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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen

antar forslaget till lag om indring i lagen
(2002:160) om likemedelsférmaner m.m.
(avsnitt 2.1 och 4.6),

antar forslaget till lag om indring i lagen
(2015:319) om andring i lagen (2002:160)
om likemedelsforméner m.m. (avsnitt 2.2

och 4.6),

antar forslaget tll lag om indring i
socialgidnstlagen (2001:453) (avsnitt 2.3
och avsnitt 7.9),

antar forslaget till lag om indring i lagen
(1997:191) med anledning av Sveriges
tilltride till Haag-konventionen om skydd
av barn och samarbete vid internationella
adoptioner (avsnitt 2.4 och avsnitt 7.10),

antar forslaget till lag om indring i lagen
(1997:192) om internationell adoptions-
formedling (avsnitt 2.5 och avsnitt 7.10),

antar forslaget tll lag om dndring i
offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) (avsnitt 2.6 och avsnitt 7.10),

godkinner milet f6r hilso- och sjukvards-
politiken: Befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad och effektiv hilso- och
sjukvdrd av god kvalitet. En sddan vird ska
vara jamlik, jimstilld och ullginglig (avsnitt
43),

bemyndigar regeringen att for 2016 besluta
att  Socialstyrelsen fir ta upp lin i
Riksgildskontoret som inklusive tidigare
giord upplining uppgir ull hogst
100000000  kronor for  beredskaps-
investeringar (avsnitt 4.7.6),

10.

11.

12.

13.

14.

bemyndigar regeringen att for 2016 besluta
att Folkhilsomyndigheten fir ta upp lin i
Riksgildskontoret som inklusive tidigare
giord upplining uppgir ull hogst
350000000 kronor fér  beredskaps-
investeringar (avsnitt 4.7.6),

bemyndigar regeringen att under 2016 for
anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri besluta om
bidrag som inklusive tidigare gjorda
dtaganden medfér behov av framtida anslag
pa hogst 18 450 000 kronor 2017 och 2018
(avsnitt 4.7.8),

bemyndigar regeringen att under 2016 for
anslaget 2:2 Insatser for vaccinberedskap ingd
avtal om pandemivaccin som medfér behov
av framtida anslag pd hogst 510 000 000
kronor 2017-2022 (avsnitt 5.6.2),

bemyndigar regeringen att under 2016 for
anslaget 4:5 Stimulansbidrag och dtgirder
inom dldrepolitiken besluta om bidrag som
inklusive tidigare gjorda dtaganden medfor
behov av framtida anslag pd hogst
653 000 000 kronor 2017-2019 (avsnitt
7.115),

bemyndigar regeringen att under 2016 for
anslaget  7:2  Forskningsrddet for hilsa,
arbetsliv och vilfird: Forskning besluta om
bidrag som inklusive tidigare gjorda
dtaganden medfér behov av framtida anslag
pa hogst 1 000 000 000 kronor 2017-2020
(avsnitt 9.6.3),

for budgetdret 2016 anvisar ramanslagen
under utgiftsomrdde 9 Hilsovérd, sjukvird
och social omsorg enligt foljande
uppstillning:

13
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Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag

1:1  Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 34 000
1:2  Statens beredning for medicinsk och social utvardering 79713
1:3  Tandvards- och ldkemedelsformansverket 139203
1:4  Tandvardsforméaner 5617 003
1:5 Bidrag for lakemedelsférménerna 22 173 558
1:6  Bidrag till folkhalsa och sjukvard 3753019
1:7  Sjukvérd i internationella férhallanden 503 094
1:8 Bidrag till psykiatri 1080 893
1:9 Bidrag for samordning och tillganglighet 1000 000
1:10 Bidrag fér manskliga vavnader och celler 74 000
1:11 Lakemedelsverket 131 485
1:12 E-hdlsomyndigheten 119 189
2:1  Folkhdlsomyndigheten 375043
2:2  Insatser for vaccinberedskap 85000
2:3  Bidrag till WHO 34 665
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 145502
3:1  Myndigheten for delaktighet 57178
3:2 Bidrag till handikapporganisationer 188 742
4:1 Inspektionen for vard och omsorg 638 458
4.2 Vissa statshidrag inom funktionshindersomradet 530014
4:3  Bilstdd till personer med funktionsnedsattning 266 995
4.4 Kostnader for statlig assistansersédttning 26 344 000
4.5  Stimulansbidrag och &tgérder inom &ldrepolitiken 2765000
4:6  Statens institutionsstyrelse 893 202
4.7  Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 789115
4.8  Ersattning for vanvard i den sociala barn- och ungdomsvarden 31500
4:9  Ersattningsndmnden 6701
4:10 Myndigheten for familjeratt och féraldraskapsstdd 23727
5:1 Barnombudsmannen 24 289
5:2  Insatser for att férverkliga konventionen om barnets réattigheter i Sverige 33761
6:1 Alkoholsortimentsndmnden 238
6:2  Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel 163 629
7:1  Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard: Forvaltning 33618
7:2  Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard: Forskning 505732
8:1  Socialstyrelsen 596 410
Summa 69 237 676
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2 Lagforslag

Regeringen har féljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om andring i lagen (2002:160) om
ldkemedelsférmaner m.m.

Hirigenom foreskrivs 1 friga om lagen (2002:160) om likemedelsférmaner
m.m.

dels att 5 och 19 §§ ska ha f6ljande lydelse,

dels att rubriken nirmast f6re 19 § ska sittas nirmast fére 20 §,

dels att det nirmast fére 19 § ska inféras en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5§!

Med likemedelsféorméner enligt denna lag avses ett skydd mot hoga
kostnader vid inkép av sddana férménsberittigade varor som avses 1 15-18 §§.
Forménerna innebir en reducering av den enskildes kostnader fér sddana
varor.

Kostnadsreduceringen beriknas pd den sammanlagda kostnaden fér varor
som den férménsberittigade koper under ett &r riknat frin det forsta
inkopstillfillet. Reduceringen limnas vid varje inkopstillfille pd grundval av
den sammanlagda kostnaden for de dittills och vid tillfillet ink&pta varorna.

Den férménsberittigade ska under ettirsperioden sammanlagt inte betala
mer in ett belopp som motsvarar 0,05 ginger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6
och 7 §§ socialforsikringsbalken, avrundat nedit till nirmaste femtiotal
kronor (kostnadstaket).

S8 linge den sammanlagda kostnaden fér varor enligt andra stycket inte
dverstiger ett belopp som motsvarar 0,5 ginger kostnadstaket limnas ingen
kostnadsreducering. Nir den sammanlagda kostnaden &verstiger detta
belopp, utgor kostnadsreduceringen

1. 50 procent av den del som 6verstiger 0,5 ginger men inte 0,954 gdnger
kostnadstaket,

2. 75 procent av den del som &verstiger 0,954 gdnger men inte 1,773 ginger
kostnadstaket, och

! Senaste lydelse 2012:927. Andringen innebir bla. att sjunde stycket tas bort.

15
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3. 90 procent av den del som 6verstiger 1,773 ginger men inte 2,454 ginger

kostnadstaket.

Nir den sammanlagda kostnaden &verstiger ett belopp som motsvarar
2,454 ginger kostnadstaket ir den férmansberittigade befriad frin att betala
ytterligare kostnader under den resterande delen av ettirsperioden.

Vad som sigs i andra—femte
styckena giller inte fér varor som
avses 1 18 § 3, som ir kostnadsfria
enligt 19 §.

Har en forvdlder eller bar forildrar
gemensamt flera barn under 18 dr i sin
vdrd, tillimpas bestimmelserna i
andra—femte styckena gemensamt for
barnen.  Kostnadsreducering  giller
under ett dr riknat fran forsta inkdps-
tallfillet dven for barm som wunder
denna tid fyller 18 dr. Med forilder
avses dven familjehemsfiorilder. Som
fordlder riknas dven den som en for-
dlder stadigvarande sammanbor med
och som dr eller bar varit gift med eller

har eller har haft barn med forildern.

Andra—femte styckena giller inte
varor som ir kostnadsfria enligt 19 §.

Sérskilda bestimmelser om
kostnadsfribet
19§
Forbrukningsartiklar som avses i Féormdnsberittigade varor som

18 § 3 skall tillhandahidllas kostnads-

fritt om de pd grund av sjukdom
forskrivs av likare eller tandlikare

avses 1 15-18 §§ ska vara kostnadsfria
for en formdnsberittigad person som

vid inkopstillfillet inte bar fyllt 18 dr.

eller av ndgon annan som Social-
styrelsen forklarat behirig dértill.
Varor som avses i 18 § 3 ska dven
vara kostnadsfria for en formdns-
beriittigad person som vid inkdps-

tllfillet bar fyllt 18 dr.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2016.

2. En forménsberittigad person som har fyllt 18 &r fore den 1 januari 2016
och som vid ikrafttridandet har ritt till kostnadsreducering med std av 5 §
sjunde stycket behdller denna ritt under ett &r riknat frin forsta
inkopstillfillet.

3. En férmansberittigad person som fyller 18 ar efter den 31 december
2015 och som vid ikrafttridandet har ritt till kostnadsreducering med stod av
5 § sjunde stycket behller denna ritt efter att ha fyllt 18 &r under ett ar riknat
frin forsta inkopstillfillet.

2 Senaste lydelse 2003:76.
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Forslag till lag om andring i lagen (2015:319) om

andring i lagen (2002:160) om lakemedelsférmaner

m.m.

Hirigenom foreskrivs att 18 § lagen (2002:160) om likemedelsférmaner
m.m. i stillet for lydelsen enligt lagen (2015:319) om indring i lagen
(2002:160) om likemedelsférm&ner m.m. ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt SFS 2015:319

Foreslagen lydelse

18§
Likemedelsférménerna ska, nir beslut fattas enligt 7 §, omfatta

1. varor pd vilka 18 kap. 2 §
likemedelslagen ~ (2015:315)  4r
tillimplig och som forskrivs enbart i
fodelsekontrollerande syfte av likare
eller barnmorskor,

2. forbrukningsartiklar  som
bebivs vid stomi och som férskrivs

av likare eller 4v annan som
Socialstyrelsen  forklarat  behorig
dartill, och

3. forbrukningsartiklar  som

bebivs for att tillfora kroppen ett
likemedel eller foér egenkontroll av
medicinering.

1. varor for vilka det med stod av
18 kap. 2 § likemedelslagen
(2015:315)  har  foreskrivits  att
likemedelslagen helt eller delvis ska
gilla och som forskrivs enbart i1
fodelsekontrollerande syfte av likare
eller barnmorskor,

2. forbrukningsartiklar som en
formdnsberittigad bebéver vid stomi
och som forskrivs av likare eller
ndgon annan som Socialstyrelsen
torklarat har bebirighet till sddan
forskrivning, och

3. forbrukningsartiklar som en
forménsberittigad  pd  grund  av
sjukdom  behover for att tillfora
kroppen ett likemedel eller for
egenkontroll av medicinering och
som forskrivs av likare, tandlikare
eller ndgon annan som Socialstyrelsen
forklarat  har bebirighet till  sidan
forskrivning.
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2.3 Forslag till lag om andring i socialtjanstlagen (2001:453)

Hirigenom foéreskrivs i friga om socialtjinstlagen (2001:453)!

dels att 4 a kap. ska upphora att gilla,

dels att 9 kap. 1 § och 16 kap. 3 § ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

9 kap.

Om nigon genom oriktiga upp-
gifter eller genom underltenhet att
limna uppgifter eller pd annat sitt
fororsakat att ekonomiskt bistind
enligt 4 kap. 1 § eller fritidspeng enligt
4 a kap. 1 § betalats ut obehérigen
eller med for hogt belopp, far
socialnimnden 3&terkriva vad som
har betalats ut fér mycket.

Om nigon genom oriktiga upp-
gifter eller genom underlitenhet att
limna uppgifter eller pd annat sitt
fororsakat att ekonomiskt bistind
enligt 4 kap. 1 § betalats ut obeho-
rigen eller med for hogt belopp, fir
socialndimnden 3terkriva vad som
har betalats ut fér mycket.

Om nigon 1 annat fall in som avses 1 forsta stycket tagit emot sddant
ekonomiskt bistdnd obehorigen eller med fér hogt belopp och skiligen borde
ha insett detta, fir socialnimnden 3terkriva vad som har betalats ut for

mycket.

16 kap.

3§

Socialnimndens beslut fir over-
klagas till allmin férvaltnings-
domstol, om nimnden har meddelat
beslut i friga om

—ansokan enligt 2 a kap. 8 §,

— bistdnd enligt 4 kap. 1§,

— fritidspeng enligt 4 a kap. 1 §,

—vigran eller nedsittning av
fortsatt  forsorjningsstdd  enligt
4 kap. 5§,

—forbud eller begrinsning enligt
5kap. 2§,

— medgivande enligt 6 kap. 6 §,

— medgivande enligt 6 kap. 12 §,

— 4terkallelse av medgivande enligt
6 kap. 13§,

—samtycke enligt 6 kap. 14 §, eller

! Senaste lydelse av

4 a kap. 1 §2014:468

4 a kap. 2 §2014:468

4 a kap. 3 §2014:468

rubriken till 4 a kap. 2014:468.
2 Senaste lydelse 2014:468.

3 Senaste lydelse 2014:468.
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Socialnimndens beslut fir over-
klagas till allmin forvaltnings-
domstol, om nimnden har meddelat
beslut i frdga om

—ansokan enligt 2 a kap. 8 §,

— bistdnd enligt 4 kap. 1§,

—vigran eller nedsittning av
fortsatt  forsorjningsstod  enligt
4 kap. 5§,

—forbud eller begrinsning enligt
5kap. 2§,

— medgivande enligt 6 kap. 6 §,

— medgivande enligt 6 kap. 12§,

— 3terkallelse av medgivande enligt
6 kap. 13 §,

— samtycke enligt 6 kap. 14 §, eller
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—avgifter eller forbehillsbelopp —avgifter eller forbehdllsbelopp
enligt 8 kap. 4-9 §§. enligt 8 kap. 4-9 §§.

Beslut 1 frigor som avses 1 forsta stycket giller omedelbart. En for-
valtningsritt eller kammarritt far dock férordna att dess beslut ska verkstillas
forst sedan det har vunnit laga kraft.

P4 begiran av sokanden far verkstillandet av beslut om bistind enligt 4 kap.

1 § senareliggas om verkstillandet sker inom ett valfrihetssystem enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2016.
2. Aldre foreskrifter giller fortfarande for en ansékan om ersittning for
kostnader f6r barns fritidsaktiviteter som har kommit in fére ikrafttridandet.
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2.4

Forslag till lag om andring i lagen (1997:191) med

anledning av Sveriges tilltrade till Haag-konventionen om
skydd av barn och samarbete vid internationella

adoptioner

Hirigenom féreskrivs att 2 § lagen (1997:191) med anledning av Sveriges
tilltride tll Haagkonventionen om skydd av barn och samarbete vid
internationella adoptioner ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Myndigheten  for internationella
adoptionsfrigor (MIA) ir central-
myndighet enligt konventionen och
fullgér de uppgifter som ankommer
pd en sddan myndighet, om inte
ndgot annat foljer av lag eller annan
forfattning.

MIA utfirdar intyg enligt artikel
23 i konventionen nir adoptionen
har dgt rum 1 Sverige eller nir ett
utlindskt  adoptionsbeslut  har
omvandlats hir 1 landet enligt artikel
27 1 konventionen och 5 § denna lag.

Foreslagen lydelse

1

Myndigheten for familjeritt och
fordldraskapsstod ir centralmyndig-
het enligt konventionen och fullgér
de uppgifter som ankommer pd en
sddan myndighet, om inte nigot
annat foljer av lag eller annan f6r-
fattning.

Myndigheten  for familjeritt och
fordldraskapsstod uttirdar intyg enligt
artikel 23 1 konventionen nir adop-
tionen har 4gt rum 1 Sverige eller nir
ett utlindskt adoptionsbeslut har
omvandlats hir 1 landet enligt artikel
27 1 konventionen och 5 § denna lag.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2016.

! Senaste lydelse 2004:768.
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Forslag till lag om andring i lagen (1997:192) om

internationell adoptionsférmedling

Hirigenom foreskrivs att 4, 5, 6 a, 7, 8 a-8 ¢, 9-10, 12 och 14 §§ lagen
(1997:192) om internationell adoptionsférmedling ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

4§

Den eller de som vill adoptera ett
barn frdn utlandet skall anlita en
sammanslutning som avses 1 38§.
Detta giller dock inte enstaka fall av
adoption som avser sliktingbarn
eller dir det annars finns sirskilda
skil att adoptera utan férmedling av
en auktoriserad sammanslutning.
Myndigheten for internationella adop-
tionsfragor (MIA) skall 1 sddana fall
innan barnet limnar landet préva om
forfarandet ir godtagbart.

MIA avgoér frigor om auktori-
sation och har tllsyn 6ver de
auktoriserade sammanslutningarna.

Féreslagen lydelse

Den eller de som vill adoptera ett
barn frdn utlandet ska anlita en
sammanslutning som avses 1 38§.
Detta giller dock inte enstaka fall av
adoption som avser sliktingbarn
eller dir det annars finns sirskilda
skil att adoptera utan férmedling av
en auktoriserad sammanslutning.
Myndigheten for familjeritt och for-
dldraskapsstod ska 1 sidana fall innan
barnet limnar landet préva om for-
farandet ir godtagbart.

2

Myndigheten  for familjeritt och

fordldraskapsstod avgdér frigor om

auktorisation och har tillsyn éver de
auktoriserade sammanslutningarna.

6a§’

En sammanslutning, som har auktorisation enligt 6 §, fir beviljas
auktorisation att arbeta med internationell adoptionsférmedling 1 ett annat
land, 1 viss del av ett annat land eller med viss adoptionskontakt i ett annat
land, under férutsittning att

1.det andra landet har en adoptionslagstiftning eller annan tillf6rlitlig
reglering av internationell adoption, som beaktar de grundliggande principer
for internationell adoption som uttrycks 1 Férenta Nationernas konvention
om barnets rittigheter och 1 1993 irs Haagkonvention om skydd av barn och
samarbete vid internationella adoptioner,

2.det andra landet eller den aktuella delen av det andra landet har en
fungerande administration kring internationell adoptionsverksambhet,

3.det stdr klart att sammanslutningen kommer att férmedla adoptioner
frdn det andra landet eller den aktuella delen av det andra landet pd ett
sakkunnigt och omdémesgillt sitt, utan vinstintresse och med barnets bista
som frimsta riktmirke,

4. sammanslutningen redovisar kostnaderna 1 det andra landet och hur de
fordelar sig,

! Senaste lydelse 2004:769.
2 Senaste lydelse 2004:769.
3 Senaste lydelse 2009:289.
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5.det med hinsyn tll kostnadsbilden och omstindigheterna 1 ovrigt
bedéms som limpligt att sammanslutningen inleder eller fortsitter ett
adoptionssamarbete med det andra landet, och

6.sddan annan verksamhet in internationell adoptionsférmedling som
sammanslutningen bedriver, inte iventyrar fortroendet foér adoptions-
verksamheten.

En sammanslutning som beviljats auktorisation for att arbeta med
internationell adoptionsférmedling 1 ett annat land, viss del av ett annat land
eller med viss adoptionskontakt i ett annat land, fir bedriva verksamhet i det
landet endast om behérig myndighet 1 det andra landet har gett sitt tillstdnd
till det, eller har forklarat att den 4r beredd att acceptera sammanslutningens

verksamhet i landet.

I drenden om auktorisation enligt
denna paragraf ska MIA samrida
med den svenska utlandsmyndig-
heten 1 det andra landet, om det inte
ir uppenbart obehévligt, samt vid
behov med barnrittsorganisationer
som verkar i det andra landet.

Auktorisation enligt 6 § far ges for
hogst fem &r och auktorisation enligt
6 a § fir ges for hogst tvd ir. Har en
ny ansdkan ingivits till MIA innan
tidigare auktorisation 16pt ut giller
tidigare auktorisationsbeslut 1 av-
vaktan pd MIA:s beslut. Auktorisa-
tionen fir dven férenas med andra
villkor som har Dbetydelse for
bedrivande av verksamheten, sisom
vad som skall gilla om inbetalning av
avgifter samt redovisning.

I drenden om auktorisation enligt
denna paragraf ska Myndigheten for
familjerdtt  och  forildraskapsstod
samrdda med den svenska utlands-
myndigheten 1 det andra landet, om
det inte ir uppenbart obehovligt,
samt vid behov med barnritts-
organisationer som verkar i det andra
landet.

7§

Auktorisation enligt 6 § far ges for
hogst fem 4r och auktorisation enligt
6 a § fir ges for hogst tva ar. Har en
ny ansokan getts in till Myndigheten
for familjeritr och forildraskapsstod
innan tidigare auktorisation 16pt ut
giller tidigare auktorisationsbeslut i
avvaktan pd beslut frin Myndigheten
for familjeritt och forildraskapsstid.
Auktorisationen fir dven férenas
med andra villkor som har betydelse
for bedrivande av verksamheten,
sisom vad som ska gilla om in-
betalning av avgifter samt redovis-
ning.

For att ticka kostnaderna foér verksamheten fir en auktoriserad samman-
slutning ta ut skiliga avgifter av dem som anlitar sammanslutningen fér

internationell adoptionsférmedling.

#Senaste lydelse 2004:769.
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8a§®

Sammanslutningen skall skynd-
samt meddela MJA sidana férind-
ringar 1 sammanslutningens verk-
samhet 1 Sverige och i utlandet samt
sidana forindringar i politiska, juri-
diska eller andra forhillanden 1
utlandet som kan ha betydelse for
formedlingsverksamheten.

Sammanslutningen ska skyndsamt
meddela Myndigheten for familjeritt
och forildraskapsstéd sddana forind-
ringar 1 sammanslutningens verk-
samhet 1 Sverige och i utlandet samt
sidana forindringar 1  politiska,
juridiska eller andra forhillanden i
utlandet som kan ha betydelse for
féormedlingsverksamheten.

$bgs

En auktoriserad sammanslutning
ir skyldig att dokumentera for-
medlingsverksamheten. Dokumen-
tationen skall utvisa beslut och &t-
girder som vidtas i drenden samt
faktiska omstindigheter och hin-
delser av betydelse. Dokumenta-
tionen skall bevaras s linge den kan
antas ha betydelse fér den som
formedlats for adoption genom
sammanslutningen, eller f6r honom
eller henne nirstdende personer.

Kopia av handlingar som avser en
viss adoption skall skickas till den
socialnimnd som avses 1 6 kap. 15 §
andra  stycket  socialtjinstlagen
(2001:453).

Om sammanslutningen upphér
med sin  férmedlingsverksamhet,
skall dokumentation av férmedlings-
verksamheten 6verlimnas ull MIA
for forvaring.

> Senaste lydelse 2004:769.
6 Senaste lydelse 2004:769.

En auktoriserad sammanslutning
ir skyldig att dokumentera for-
medlingsverksamheten. Dokumen-
tationen ska utvisa beslut och &t
girder som vidtas i drenden samt
faktiska omstindigheter och hin-
delser av betydelse. Dokumenta-
tionen ska bevaras sd linge den kan
antas ha betydelse for den som
formedlats for adoption genom
sammanslutningen, eller f6r honom
eller henne nirstdende personer.

Kopia av handlingar som avser en
viss adoption ska skickas till den
socialnimnd som avses 1 6 kap. 15 §
andra  stycket  socialtjinstlagen
(2001:453).

Om sammanslutningen upphér
med sin férmedlingsverksamhet, ska
dokumentation av  férmedlings-
verksamheten 6verlimnas tll Myn-
digheten for familjerdtt och forildra-
skapsstod tor f6rvaring,
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8c§’

Den som en sammanslutnings
handlingar 1 férmedlingsverksam-
heten ror skall pd begiran, si snart
som mojligt, tillhandahdllas efter-
frigade handlingar for lisning eller
avskrivning pa stillet eller i avskrift
eller kopia, om det inte kan antas att
en annan enskild person lider men.

Frigor om utlimnande enligt
forsta stycket provas av den som
ansvarar for handlingarna. Anser
denne att nigon handling eller en del
av en handling inte bér limnas ut
skall han eller hon genast med eget
yttrande Sverlimna frigan tll MIA
for provning.

98§

MIA har ritt att inspektera en
auktoriserad sammanslutnings verk-
samhet och fir inhimta de upp-
lysningar och ta del av de handlingar
som behdvs fér tillsynen.

Den som en sammanslutnings
handlingar 1 férmedlingsverksam-
heten ror ska pd begiran, s snart
som mdojligt, tillhandahillas efter-
frigade handlingar for lisning eller
avskrivning pd stillet eller i avskrift
eller kopia, om det inte kan antas att
en annan enskild person lider men.

Frigor om utlimnande enligt
forsta stycket provas av den som
ansvarar for handlingarna. Anser
denne att nigon handling eller en del
av en handling inte bér limnas ut ska
han eller hon genast med eget
yttrande 6verlimna frigan tll Myn-
digheten for familjerdtt och forildra-
skapsstod tor provning.

8

Myndigheten  for familjeritt och
fordldraskapsstod har ritt att inspek-
tera en auktoriserad sammanslut-
nings verksamhet och fir inhimta de
upplysningar och ta del av de
handlingar som behovs for tillsynen.

Den vars verksamhet inspekteras dr skyldig att limna den hyjilp som behévs

vid inspektionen.

9a§’

MIA f3r foreligga en auktoriserad
sammanslutning att avhjilpa brister i
formedlingsverksamheten.

Myndigheten for familjeritt och
fordldraskapsstod far foreligga en
auktoriserad sammanslutning att av-
hjilpa brister i férmedlingsverksam-
heten.

10§10

Auktorisation att arbeta med
internationell adoptionsférmedling 1
Sverige skall dterkallas, om de férut-
sittningar som anges 1 6 § inte lingre
finns. S3dan auktorisation skall ocksi
dterkallas om sammanslutningen inte
tillhandah8ller MIA begirda upp-
lysningar eller handlingar enligt 9 §

7 Senaste lydelse 2004:769.
8 Senaste lydelse 2004:769.
9 Senaste lydelse 2004:769.
10 Senaste lydelse 2004:769.
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Auktorisation att arbeta med
internationell adoptionsférmedling i
Sverige ska &terkallas, om de forut-
sittningar som anges 1 6 § inte lingre
finns. Sidan auktorisation ska ocks
dterkallas om sammanslutningen inte
tillhandahdller ~ Myndigheten  for
familjeritt och forildraskapsstod be-



eller foljer myndighetens beslut
enligt 9 a § Detsamma giller om
sammanslutningen inte férmedlat
ndgot barn under de senaste tvd dren,
om det inte finns sirskilda skil.

Auktorisation att arbeta med
internationell adoptionsférmedling 1
ett annat land skall iterkallas, om de
forutsittningar som anges 1 6 eller
6 a § inte lingre finns.

En auktorisation skall vidare 3ter-
kallas, om sammanslutningen inte
uppfyller villkor som uppstillts for
auktorisationen.
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girda upplysningar eller handlingar
enligt 9 § eller foljer myndighetens
beslut enligt 9 a §. Detsamma giller
om sammanslutningen inte férmed-
lat ndgot barn under de senaste tvd
ren, om det inte finns sirskilda skil.

Auktorisation att arbeta med
internationell adoptionsférmedling i
ett annat land ska 3terkallas, om de
foérutsittningar som anges 1 6 eller
6 a § inte lingre finns.

En auktorisation ska vidare &ter-
kallas, om sammanslutningen inte
uppfyller villkor som uppstillts for
auktorisationen.

12 §11

Om en auktoriserad samman-
slutning har vigrat adoptionsfor-
medling 1 ett visst fall, fir MIA pd
begiran av den eller dem som soker
adoption uppdra &t sammanslut-
ningen att indd formedla adop-
tionen.

Om en auktoriserad samman-
slutning har vigrat adoptionsfér-
medling 1 ett visst fall, fir Myndig-
heten familjerdtt och forildraskapsstod
pd begiran av den eller dem som
soker adoption uppdra it samman-
slutningen att indd férmedla adop-
tionen.

14§12

MIA:s beslut enligt 4 § tredje
meningen, 6 §, 6 a § forsta stycket,
7 § forsta stycket, 9 a och 10 §§ fir
overklagas hos allmin férvaltnings-
domstol. Provningstillstdnd  krivs
vid 6verklagande till kammarritten.

I friga om 6verklagande av MIA:s
beslut enligt 8 ¢ § andra stycket
giller bestimmelserna i 6 kap. 7-
118§ offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400).

MIA:s beslur 1 6vrigt fir inte
overklagas.

Beslut  av  Myndigheten  for
familjerditt och forildraskapsstod enligt
4 § tredje meningen, 6 §, 6 a § forsta
stycket, 7 § forsta stycket, 9 a och
10 §§ fir overklagas hos allmin for-
valtningsdomstol. Prévningstillstind
krivs vid 6verklagande till kammar-
ratten.

I friga om overklagande av beslut
av Myndigheten for familjeritt och
fordldraskapsstod enligt 8 ¢§ andra
stycket giller bestimmelserna 1
6 kap. 7-118§§ offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

Beslut 1 durigt av Myndigheten for
familjeritt och forildraskapsstod far
inte 6verklagas.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2016.

1 Senaste lydelse 2004:769.
12 Senaste lydelse 2009:465.
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2.6

Forslag till lag om andring i offentlighets- och

sekretesslagen (2009:400)

Hirigenom foéreskrivs att 26 kap. 13 § offentlighets- och sekretesslagen

(2009:400) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

26 kap.
13§

Sekretess giller hos Myndigheten
for internationella  adoptionsfrigor
(MIA) 1 irende om sidana frigor for
uppgift om en enskilds personliga
forhillanden, om det kan antas att
den enskilde eller ndgon nirstiende
till denne lider men om uppgiften
rojs. Motsvarande sekretess giller for
handlingar som limnats 6ver till
MIA for forvaring enligt 8 b § tredje
stycket lagen (1997:192) om inter-
nationell adoptionsférmedling.

Sekretess giller hos Myndigheten
for familjeritt och forildraskapsstod 1
irende om sidana frigor for uppgift
om en enskilds personliga for-
hillanden, om det kan antas att den
enskilde eller nigon nirstiende till
denne lider men om uppgiften rojs.
Motsvarande sekretess giller for
handlingar som limnats 6ver till
Myndigheten for familjeritt och for-
dldraskapsstod foér férvaring enligt
8 b § tredje stycket lagen (1997:192)
om internationell adoptionsfor-
medling.

For uppgift i en allmin handling giller sekretessen 1 hégst femtio &r.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2016.
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3 Halsovard, sjukvard och social omsorg

3.1 Omfattning

Utgiftsomridet omfattar omrddena Hilso- och
sjukvirdspolitik,  Folkhilsopolitik  inklusive
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel,
Funktionshinderspolitik, Politik fér sociala
yinster — omsorg om ildre, individ- och
familjeomsorg, personer med funktionsnedsitt-
ning samt Barnrittspolitik.

Utgiftsomridet omfattar iven anslagen 7:1
Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och wvilfird:
Forvaltning och 7:2 Forskningsrddet for hilsa,
arbetsliv och vdlfird: Forskning.

3.2 Utgiftsutveckling

Tabell 3.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat

2014 2015 2015 2016 2017 2018 2019
Halso- och sjukvardspolitik 31 667 33345 32472 35 301 33572 33622 33360
Folkhélsopolitik 787 898 798 804 858 859 836
Funktionshinderspolitik 221 236 236 246 247 248 249
Politik for sociala tjanster 28 195 29 587 29 488 32289 32 854 33832 32620
Barnrattspolitik 48 58 52 58 52 47 48
Forskningspolitik 553 540 533 539 546 555 566
Aldreanslag 118 104 98 0 0 0 0
Totalt for utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg 61589 64 768 63 676 69 238 68 129 69 164 67679

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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Tabell 3.2 Hirledning av ramnivan 2016-2019.

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2016 2017 2018 2019
Anvisat 2015’ 61898 61898 61898 61898
Farandring till foljd av:
Pris- och lone-
omrakning ? 48 112 206 297
Beslut 4283 908 -567 -3821
Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar 1487 2953 4626 5706
Volymer 1523 2261 3004 3603
Overforing
till/fran andra
utgifts-
omraden 0 0 0
Ovrigt -2 -4 -4 -4
Ny ramniva 69 238 68 129 69 164 67 679

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2015. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar darmed en
pris- och [6neomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2017—-2019 &r preliminar.

Tabell 3.3 Ramniva 2016 realekonomiskt fordelad.

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

kommande fall iven skattesanktioner, dir
skatteuttaget ir hogre in den angivna normen
inom skatteslaget.

Minga av skatteutgifterna har inférts, mer
eller mindre uttalat, som medel inom specifika
omrdden som t.ex. konjunktur-, bostads-, milj6-,
eller arbetsmarknadspolitik. Dessa skatteutgifter
paverkar budgetens saldo och kan dirfor jim-
stillas med stdd pd budgetens utgiftssida. En
utforlig  beskrivning av  skatteutgifterna  har
redovisats 1 regeringens skrivelse Redovisning av
skatteutgifter 2015 (skr. 2014/15:98). I det
foljande redovisas de nettoberiknade skatte-
utgifterna som ir att hinfora till utgiftsomrade 9.

Tabell 3.3 Skatteutgifter

Miljoner kronor

2016
Transfereringar ! 64 675
Verksamhetsutgifter 2 4538
Investeringar ® 25
Summa ramniva 69 238

Den realekonomiska fordelningen baseras pé utfall 2014 samt kidnda forandringar
av anslagens anvandning.

! Med transfereringar avses inkomstoverforingar, dvs. utbetalningar av bidrag
fran staten till exempelvis hushall, féretag eller kommuner utan att staten erhaller
nagon direkt motprestation.

? Med verksamhetsutgifter avses resurser som statliga myndigheter anvénder i
verksamheten, t.ex. utgifter for loner, hyror och inkop av varor och tjanster.

® Med investeringar avses utgifter for anskaffning av varaktiga tillgangar sdsom
byggnader, maskiner, immateriella tillgdngar och finansiella tillgdngar

3.3 Skatteutgifter

Samhillets stod tll féretag och hushdll inom
utgiftsomrdde 9 redovisas 1 huvudsak pd
budgetens utgiftssida. Vid sidan av dessa stod
finns det dven stod pd budgetens inkomstsida i
form av avvikelser frin en likformig beskattning,
s.k. skatteutgifter. En skatteutgift uppstdr om
skatteuttaget for en viss grupp eller en viss kate-
gori av skattebetalare ir ligre in vad som ir
forenlig med normen inom ett visst skatteslag.
Forutom  skatteutgifter redovisas 1 fore-
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Prognos Prognos
2015 2016
Nedsatt formansvarde alkolds 10 10
Lakemedel 2040 2130
Forman av privatfinansierad halso- och - -
sjukvard
Totalt for utgiftsomrade 9 2050 2140
Ett "-" innebéar att skatteutgiften inte kan beréknas.
Nedsatt formansvirde alkolas
Enligt 11 kap. 1 § inkomstskattelagen

(1999:1229) ska férméner som erhdlls pd grund
av tjinst tas upp till beskattning 1 inkomstslaget
yyinst. Bilférmdn ir en sddan f6rman som ska tas
upp till beskattning. Extrautrustning 1 bilen
hojer f6rménsvirdet. For att {3 till stdnd en 6kad
anvindning av alkolds i fordon undantas alkol3s
frin  den  extrautrustning som  hojer
formansvirdet. Skatteutgiften utgors av skatt pd
inkomst av tjanst och sirskild 16neskatt.

Lakemedel

For likemedel som utlimnas enligt recept eller
siljs till sjukhus giller kvalificerat undantag frén
mervirdesskatt enligt 3 kap. 23 § och 10 kap.
11§ mervirdesskattelagen (1994:200). Det
innebir att forsiljningen ir undantagen frin
mervirdesskatt men att ingdende mervirdesskatt
ir avdragsgill. (Icke receptbelagda likemedel
beskattas med normal skattesats.) Skatte-
befrielsen ger upphov tll en skatteutgift
avseende mervirdesskatt.



F6rman av privatfinansierad hilso- och sjukvard

Formén av hilso- och sjukvard ska inte tas upp
till beskattning om férméanen avser vird i1 Sverige
som inte ir offentligfinansierad eller vdrd utom-
lands (11 kap. 18 § inkomstskattelagen).
Arbetsgivaren har 4 andra sidan ingen
avdragsritt for kostnaden (16 kap. 22 §
inkomstskattelagen). Skatteutgiften avser skatt
pd inkomst av tjinst och sirskild loneskatt.

3.4 Mal for utgiftsomradet

I det foljande redovisas de mél som giller for
utgiftsomridet Hilsovird, sjukvird och social
omsorg och underliggande omrdden. Regeringen
limnar i denna proposition (avsnitt 4.3) forslag
om indring av milet for Hilso- och
sjukvirdspolitik.

Hilso- och sjukvardspolitik (avsnitt 4)

—  Befolkningen ska erbjudas en behovs-
anpassad, tillginglig och effektiv vird av
god kvalitet.

Folkhilsopolitik inklusive alkohol, narkotika,
dopning, tobak samt spel (avsnitt 5)

—  Att skapa samhilleliga forutsittningar for
en god hilsa p4 lika villkor fér hela befolk-
ningen.

—  Ett samhille fritt frin narkotika och dop-
ning, med minskade medicinska och sociala
skador orsakade av alkohol och med ett
minskat tobaksbruk (prop. 2010/11:47, bet.
2010/11:SoUS8, rskr. 2010/11:203).

— Attt minska  skadeverkningarna  av
dverdrivet spelande (prop. 2002/03:35, bet.
2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145).

Funktionshinderspolitik (avsnitt 6 och 7)

—  En samhillsgemenskap med mingfald som
grund.
— Attt samhillet utformas sd att minniskor

med funktionsnedsittning 1 alla 8ldrar blir
fullt delaktiga 1 samhillslivet.

—  Jamlikhet 1 levnadsvillkor fér flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktions-
nedsittning.
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Politik f6r sociala tjinster (avsnitt 7)
—  Aldreska

- kunna leva ett aktivt liv och ha in-
flytande i sambhillet och &ver sin
vardag,

- kunna §ldras i trygghet och med
bibehillet oberoende,

- bemétas med respekt samt
—  hatllging tll god vird och omsorg.

—  Att stirka formdgan och méjligheten till
social delaktighet f6r minniskor 1 ekono-
miskt och socialt utsatta situationer.

— At stirka skyddet f6r utsatta barn.

Barnrittspolitik (avsnitt 8)

—  Barn och unga ska respekteras och ges
mojlighet till utveckling och trygghet samt
delaktighet och inflytande.

For beslut om mélen ovan, dir inget annat anges,
se prop. 2008/09:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.4, bet.
2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127 och prop.
2012/13:1 utgomr. 9 avsnitt 6.3, Dbet.
2012/13:SoU1, rskr. 2012/13:115.

M3l for Forskningspolitik (avsnitt 9) redovisas

under utgiftsomrdde 16 Utbildning och
universitetsforskning, avsnitt 8.2 M3l for
omridet.
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4 Halso- och sjukvardspolitik

4.1 Omfattning

Hilso- och sjukvirdspolitiken omfattar statliga
insatser riktade mot hilso- och sjukvarden.

De anslag som omfattas av avsnittet ror tand-
vardsforméner, likemedelsférmaner, bidrag till
folkhilsa och sjukvird, sjukvérd i internationella
forhallanden, bidrag till psykiatri, bidrag for
samordning och tillginglighet samt bidrag for
minskliga vivnader och celler.

4.2 Utgiftsutveckling

Avsnittet omfattar dven anslag till Myndig-
heten for vdrd- och omsorgsanalys, Statens be-
redning f6r medicinsk och social utvirdering
(SBU), Tandvirds- och likemedelsférmans-
verket (TLV), Likemedelsverket, E-hilso-
myndigheten samt Socialstyrelsen. Myndig-
heternas verksamheter rér i vissa avseenden flera
avsnitt under utgiftsomrddet. Inom avsnittet
behandlas ocks3 det statligt dgda bolaget Apotek
Produktion & Laboratorier AB.

Tabell 4.1 Utgiftsutveckling inom Hilso- och sjukvardspolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat

2014 2015 2015 2016 2017 2018 2019
Hélso- och sjukvardspolitik
1:1 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 30 32 32 34 34 34 35
1:2 Statens beredning fér medicinsk och social
utvérdering 59 68 67 80 80 82 83
1:3 Tandvérds- och lakemedelsformansverket 140 133 131 139 140 143 145
1:4 Tandvérdsférméner 5226 5786 5156 5617 5850 6 046 6 286
1:5 Bidrag for lakemedelsformanerna 21546 22 650 22 650 22114 22210 22210 22210
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 1625 1443 1352 31753 2735 2635 2097
1:7 Sjukvard i internationella forhallanden 489 612 485 503 482 494 504
1:8 Bidrag till psykiatri 809 842 811 1081 1079 1079 1084
1:9 Bidrag for samordning och tillgénglighet 1000 1000 1000 1000 0 0 0
1:10 Bidrag for manskliga vdvnader och celler 74 74 74 14 74 0 0
1:11 Lékemedelsverket 121 123 120 131 132 135 138
1:12 E-halsomyndigheten 54 114 115 119 114 115 117
8:1 Socialstyrelsen 494 469 480 596 580 590 601
Summa Halso- och sjukvardspolitik 31667 33345 32472 35 301 33572 33622 33 360

"Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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4.3  Mal for omradet

Malet for hilso- och sjukvirdspolitiken ir att
befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad,
tillginglig och effektiv vird av god kvalitet
(prop. 2008/09:1, bet. 2008/09:SoU1, rskr.
2008/09:127).

Regeringens forslag: Regeringen foreslir att
foljande mal ska gilla for hilso- och sjukvards-
politiken: Befolkningen ska erbjudas en behovs-
anpassad och effektiv hilso- och sjukvird av god
kvalitet. En sddan vird ska vara jimlik, jimstilld
och tillginglig.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen
foreslar att 1 malet for hilso- och sjukvérds-
politiken tydliggora att hilso- och sjukvirden
iven ska vara jimlik och jimstilld.

Det frimsta skilet tll forslaget ir de ut-
maningar som finns nir det giller att minska
ojimlikheterna 1 hilso- och sjukvirden. Det
handlar t.ex. om omotiverade skillnader mellan
socioekonomiska grupper, geografiska omrdden
samt mellan kvinnor och min respektive flickor
och pojkar. Jimstilldhet ir iven en dimension av
jimlikhet. Regeringen wvill sirskilt lyfta fram
jaimstilldhetsperspektivet 1 mélet. I den foérsta
delen av madlet &terkommer grundliggande di-
mensioner frin det nuvarande milet, dvs. att
hilso- och sjukvirden ska vara behovsanpassad,
effektiv och av god kvalitet. Den andra delen av
mélet omfattar dimensioner som framfér allt har
biring pa att hilso- och sjukvird ska ges efter
behov, dvs. vara jimlik, jimstilld och tillginglig.
Malet for hilso- och sjukvirdspolitiken giller
liksom tidigare dven fér tandvérden.

Det nuvarande mélet beslutades i samband
med budgetpropositionen fér 2008  (prop.
2007/08:1, bet. 2007/08:SoUl, rskr.
2007/08:86). I samband med budgetproposi-
tionen for 2009 beslutades att mélet for politik-
omradet Hilso- och sjukvirdspolitik skulle gilla
for hilso- och sjukvirdspolitiken under utgifts-
omridet Hilsovird, sjukvird och social omsorg
(prop. 2008/09:1, bet. 2008/09:SoUl, rskr.
2008/09:127).

Regeringen anser att det fortsatt dr angeliget
att hilso- och sjukvirdspolitiken ska ha som mal
att hilso- och sjukvirden ska vara behovs-
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anpassad, effektiv, tillginglig och av god kvalitet.
Dirfor foreslds inga dndringar i dessa delar.

Det bér dven noteras att insatserna inom
ramen fér hilso- och sjukvirdspolitiken bidrar
till uppfyllelsen av regeringens mal att sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation
(avsnitt 5 Folkhilsopolitik). En jimstilld hilso-
och sjukvdrd bidrar dessutom till uppfyllelsen av
de jimstilldhetspolitiska mélen (utg.omr. 13
Jamstilldhet och nyanlinda invandrares etable-
ring). En god hilsa fér kvinnor och min respek-
tive flickor och pojkar bidrar till ett jimstillt och
aktivt deltagande i samhillet.

Inom ramen for olika foérfattningar finns
ytterligare mél foér hilso- och sjukvdrden och
dess olika verksamheter.

4.4 Resultatredovisning

Resultatredovisningen avser att belysa hur de
statliga insatserna bidragit till uppfyllelsen av det
nuvarande méilet foér hilso- och sjukvards-
politiken. Strukturen pd resultatredovisningen
utgdr frin olika verksamhetsomridden. Under
rubriken Analys och slutsatser behandlas
resultaten 1 forhillande till det nuvarande maélet,
dvs. att hilso- och sjukvirden ska vara behovs-
anpassad, tillginglig, effektiv och av god kvalitet.

4.4.1 Resultatindikatorer och andra

bedomningsgrunder

Maluppfyllelsen inom hilso- och sjukvirds-
politiken bedéms bla. med utgdngspunkt 1
foljande indikatorer:

—  undvikbara slutenvérdstillfillen och sjuk-
vardsrelaterad dtgirdbar dodlighet,

—  dodlighet efter diagnos 1 ngra av de stora
sjukdomsgrupperna,

—  omd®men avseende centrala aspekter inom
hilso- och sjukvarden,

—  vintetider inom hilso- och sjukvirden, och

—  besoksfrekvens inom tandvirden.

Dir det dr ullimpligt redovisas indikatorerna
efter relevanta faktorer sdsom koén och socio-
ekonomi. Indikatorer och bedémningsgrunder
som anvinds for att f6lja maluppfyllelsen bygger



framfor allt pd statistik och rapporter frdn myn-
digheter och andra organisationer.

4.4.2 Resultat
Halso- och sjukvarden utgar till stor del fran den
kommunala sjalvstyrelsen

Statens ansvar for hilso- och sjukvirden om-
fattar att frimja goda forutsittningar f6r hilso-
och sjukvérdssystemet 1 vid bemirkelse. Lands-
tingen och 1 viss utstrickning kommunerna har
ett primirt ansvar foér hilso- och sjukvirdens
planering, finansiering och drift.

Det delade ansvaret for hilso- och sjukvirden
avspeglas 1 tabell 4.2 som redovisar utgifts-
utvecklingen inom omridet. Diagram 4.1 visar
kostnaderna for hilso- och sjukvird per in-
vanare. Genomsnittskostnaden fér landstingens
hilso- och sjukvird uppgick 2013 till 22 286 kro-
nor per invinare. I dppna jimférelser av hilso-
och sjukvirden 2014 konstateras att kostnads-
okningarna generellt sett varit mittliga under
den senaste tiodrsperioden, mitt som kostnad
per invdnare i fasta priser.

Tabell 4.2 Halso- och sjukvardsutgifter, 2011-2013

Miljarder kronor, I6pande priser (andel i procent av totala hélso- och
sjukvérdsutgifter)!

2011 2012 20132
Offentlig sektor® 327,6 (85)  336,6 (84)  348,8 (84)
Stat? 5,9 (2) 6,3 (2) 6,8 (2)
Landsting® 223,7(68)  229,1(68)  236,5 (68)
Kommuner? 98,0 (30)  101,2(30)  105,5(30)
Frivilliga sjukvérds- 1,9 (0,5) 2,0 (0,5) 2,4 (0,6)
forsakringar
Hush&llens ideella 0,3(0,1) 0,3(0,1) 0,3(0,1)
organisationer
Foretag 1,7 (0,4) 1,7(0,4) 1,8 (0,4)
Hushallens utgifter ur 54,4 (14) 57,7 (14) 61,4 (15)
egen ficka
Totala halso- och sjuk- 385,9 398,4 414,71

vardsutgifter

Andel av bruttonational- 10,6 10,8 11,0
produkten (BNP)

! Hilsorakenskaperna redovisar fr.o.m. 2015 uppgifter pa ett delvis nytt sitt.
Uppdateringarna innebar bl.a. att halso- och sjukvardshegreppet utdkats, vilket
framfor allt paverkar hélso- och sjukvéard inom omsorgen for aldre och for
personer med funktionsnedsattning. Detta medfor att halso- och sjukvardens
andel av BNP nu &r hogre an enligt tidigare publicerad data. Uppgifterna finns ej
tillgangliga uppdelat pé kon.

? Uppgifterna for 2013 r baserade pa preliminira arsherdkningar av national-
rakenskaperna.

% Offentlig sektor ar en delsumma baserad pa uppgifterna for stat, landsting och
kommuner. Andelen for stat, landsting och kommuner baseras foljaktligen pa
delsumman for offentlig sektor som namnare.

Kalla: Statistiska centralbyrdn (Halsordkenskaperna).
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Diagram 4.1 Hélso- och sjukvardskostnader per invanare,
2009-2013

Kronor
25000

-
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0 } } } }
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Anm: Strukturjusterade kostnader i 2013 ars priser. Primarvardsansluten hemsjuk-
vard, tandvard och omstruktureringskostnader 4r exkluderade. Uppgifterna finns ej
tillgéngliga uppdelat pa kén.
Kallor: Statistiska centralbyran, Sveriges Kommuner och Landsting samt Social-
styrelsen (Oppna jamforelser halso- och sjukvard 2014).

Diagram 4.2 och 4.3 redovisar fordelningen av
landstingens intikter respektive kostnader for
hilso- och sjukvird. Av landstingens totala
kostnader bestod ca 90 procent av kostnader for
hilso- och sjukvard. Jimfért med foregdende ar
ir fordelningarna av landstingens intikter och
kostnader i stort sett oférindrade.

Diagram 4.2 Landstingens intakter 2014, procentuellt

fordelade pa intiktsslag

Special-
destinerade

Taxor och
avgifter

statshidrag 4%
4%

Ovriga intakter
5%
Statsbidrag for
lakemedels-
forméanerna
7%

Generella
statsbidrag
9%

Skatteintakter
71%

Kallor: Sveriges Kommuner och Landsting samt Statistiska centralbyran.
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Diagram 4.3 Landstingens kostnader for hilso- och sjukvard

2014, procentuellt férdelade pa verksamhetsomrade

Politisk
verksamhet
1%

Tandvérd
Lakemedel 49

(6ppenvard)
o
Specialiserad
psykiatrisk
vard
9%
(vrig halso-
och sjukvard
9%
Specialiserad
Lo somatisk vard
Primarvérd 5%

17%

Anm: Kostnader for regionalutveckling, trafik och infrastruktur har exkluderats.
Kallor: Sveriges Kommuner och Landsting samt Statistiska centralbyran.

Positiv utveckling 6verlag, trots ojamlikheter

Den svenska hilso- och sjukvirden presterar
overlag goda resultat. I internationella jim-
forelser intar svensk hilso- och sjukvird en
framstdende position 1 flera avseenden. Utveck-
lingen inom hilso- och sjukvirdsomridet foljs
kontinuerligt upp genom t.ex. olika typer av
Sppna jimforelser och rapporter, sdsom Social-
styrelsens drliga ligesrapporter. Under de
senaste decennierna har medicinska resultat och
effektivitet overlag forbittrats. Det kvarstir
dock utmaningar vad giller t.ex. ett patient-
centrerat forhllningssitt, samordning och till-
ginglighet. Det forekommer fortsatt ojimlik-
heter inom hilso- och sjukvirden.

Oyjimlikbeter inom hdlso- och sjukvird

Jimlik hilso- och sjukvird innebir att alla ska
erbjudas vird utifrdn behov, pd lika villkor och
med gott bemotande, oavsett kon, konsidentitet,
konsuttryck, sexuell liggning, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktions-
nedsittning, alder, bostadsort, utbildning och
ekonomi.

Alla skillnader 1 virden ir inte ojimlik vard.
Skillnader kan vara medicinskt motiverade eller
uttryck for en vil fungerande patientcentrerad
vérd som tar hinsyn till den enskildes behov och
situation. Lika villkor och likvirdigt bemétande
ir inte samma sak som samma villkor och samma
bemétande. Arbetet for en mer jimlik vird in-
riktas pd att identifiera och motverka omoti-
verade skillnader.
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Hilso- och sjukvirden kan bidra tll forbitt-
rade forutsittningar for att uppnd jimlik hilsa.
Detta kan bl.a. ske genom okad tillginglighet for
grupper med stort behov av hilsofrimjande,
sjukdomsférebyggande och behandlande in-
satser. Jimlik hilsa behandlas framfor allt 1 av-
snitt 5 Folkhilsopolitik. Ojimlikheter i hilsa kan
yttra sig inom hilso- och sjukvirden som skill-
nader i resultat dven om de behandlande in-
satserna varit likvirdiga.

Skillnader 1 utfall vad giller hilsa och vird
lyfts bla. fram genom uppféljning av in-
sjuknande, dodlighet, vird och behandling.
Uppfoljningarna visar t.ex. pd skillnader mellan
socioekonomiska  grupper.  Resultatredovis-
ningen anvinder utbildningsnivé for att beskriva
socioekonomiska skillnader. Det finns dessutom
regionala skillnader mellan landstingen p& grund
av  olikheter 1 lokala férutsittningar och
organisation. Det finns dven skillnader mellan
kénen. Kvinnor har simre sjilvskattad hilsa och
soker oftare vird dn min. Motsvarande giller for
flickor och pojkar. Min har samudigt kortare
medellivslingd dn kvinnor, vilket delvis beror pd
hogre dodlighet 1 sjukdomar som egentligen gir
att forebygga och behandla. Kvinnor och min
vérdas diremot i samma utstrickning p4 sjukhus.
Ett exempel pd ojimlik vird ir att bdde kvinnor
och min med psykisk sjukdom underbehandlas
for andra dkommor dn psykisk ohilsa inom olika
delar av hilso- och sjukvérden.

Sammanfattande matt illustrevar resultat for fleva
sjukdomar

Hilso- och sjukvirden kinnetecknas av en posi-
tiv utveckling i stort, trots vissa konstaterade
ojimlikheter. Detta styrks bla. av samman-
fattande indikatorer som tagits fram for att folja
utvecklingen pd en 6vergripande niva.

Diagram 4.4 visar utvecklingen av undvikbara
slutenvirdstillfillen. Ma3ttet bygger pd anta-
gandet att ett vil fungerande omhindertagande
inom den Oppna virden fér ett antal utvalda
sjukdomstillstdnd kan férhindra att patienterna
behéver vrdas pd sjukhus. Min vérdas i hogre
utstrickning 4n kvinnor inom slutenvirden fér
dessa diagnoser. En orsak till detta kan vara att
det dr vanligare att min drabbas av nigra av de
sjukdomar som omfattas av mittet. En annan
orsak kan vara att min inte 1 lika hoég grad som
kvinnor soker vird i 6ppna virdformer. Undvik-
bar slutenvdrd ir vanligare bland kvinnor och



min med ligre utbildning, vilket illustrerar be-
tydelsen av socioekonomiska faktorer.

Diagram 4.5 visar utvecklingen av sjukvirds-
relaterad Atgirdbar dédlighet. Mittet bestdr av
dodlighet 1 diagnoser som valts ut dirfor att de
bedémts vara méjliga att paverka genom tidig
upptickt och medicinska insatser. Dédligheten
for min ir generellt sett hogre in for kvinnor i
de diagnoser som ingdr. Aven fér denna indika-
tor paverkar socioekonomiska faktorer utfallet
satillvida att kvinnor och min med ligre utbild-
ning har hogre dédlighet 1 dessa sjukdomar.

Diagram 4.4 Antal personer med undvikbara

slutenvardstillfillen, efter utbildningsniva, kvinnor och min,
2004-2013

Antal personer per 100 000 invénare
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Kvinnor, grundskola
= == = Kvinnor, gymnasial
----- Kvinnor, eftergymnasial
Man, grundskola
Mén, gymnasial
Mén, eftergymnasial

Anm: i\ldersgrupperna 35-79 ar. Aldersstandardiserade vérden.
Kalla: Socialstyrelsen (Patientregistret och Utbildningsregistret).
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Diagram 4.5 Sjukvérdsrelaterad atgirdbar dodlighet, efter

utbildningsniva, kvinnor och min, 2004-2013

Antal déda per 100 000 invénare
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Anm: fkldersgrupperna 35-79 4r. Aldersstandardiserade vérden.
Kalla: Socialstyrelsen (Dddsorsaksregistret och Utbildningsregistret).

Resultat for stora sjukdomsgrupper illustrerar
utvecklingen inom hilso- och sjukvdrden

For att exemplifiera utvecklingen inom hilso-
och sjukvirdsomridet presenteras i1 det foljande
dodlighet efter diagnos och behandling 1 hjirt-
och kirlsjukdom respektive cancer. Dessa sjuk-
domar motsvarar de vanligaste dodsorsakerna i
Sverige (avsnitt 5 Folkhilsopolitik).

Diagram 4.6 och 4.7 visar dodlighet inom
28 dagar efter sjukhusvirdad hjirtinfarkt respek-
tive forstagingsstroke. Matten avser att mita
kvaliteten 1 hela virdkedjan, frdn den fore-
byggande verksamheten till ambulansverksam-
heten, det akuta omhindertagandet och den
efterfoljande varden. De senaste 10-20 dren har
dédligheten efter hjirtinfarkt och stroke minskat
tydligt for kvinnor och min. Det finns en ten-
dens till avtagande minskning de senaste dren.
Min som insjuknar 1 stroke virdas oftare in
kvinnor vid en strokeenhet, en virdinsats som
rekommenderas oavsett kén. Kvinnor och min
med ligre utbildning har generellt sett en hogre
dodlighet efter hjirtinfarkt och stroke.
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Diagram 4.6 Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad

hjértinfarkt, efter utbildningsniva, kvinnor och min,

2004-2013

Procent

Kvinnor

Mén

2004-2008

m Grundskola

Gymnasial

Kvinnor Mén

2009-2013

Eftergymnasial

Anm: Aldersgrupperna 35-79 ar. Aldersstandardiserade vérden. Femarsmedelvarden.
Kalla: Socialstyrelsen (Patientregistret, Dodsorsaksregistret och Utbildnings-
registret).

Diagram 4.7 Andel déda inom 28 dagar efter
forstagangsstroke, efter utbildningsniva, kvinnor och min,
2004-2013

Procent

Kvinnor Man

2009-2013

Kvinnor Mén

2004-2008

m Grundskola m Gymnasial = Eftergymnasial

Anm: ﬂldersgruppema 35-79 4r. Aldersstandardiserade vérden. Femarsmedelvérden.
Kalla: Socialstyrelsen (Patientregistret, Dodsorsaksregistret och Utbildnings-
registret).

Diagram 4.8 visar den relativa fem&rséverlevna-
den vid cancersjukdom. Overlevnaden vid cancer
har generellt sett 6kat under de senaste 20 4ren.
Dessa forbittringar beror bla. pd att virden har
fatt battre mojligheter att stilla tidig diagnos och
erbjuda effektiv behandling. Canceréverlevnaden
har 6kat mer bland min 4n bland kvinnor, vilket
resulterat 1 att skillnaden mellan kénen minskat
vad avser detta dvergripande métt. Kvinnor och
min med ligre utbildning har generellt ligre
dverlevnad efter en cancerdiagnos.
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Diagram 4.8 Relativ feméarsoverlevnad vid cancersjukdom,

kvinnor och madn, 2004-2013
Procent
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Kvinnor Mén
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Kvinnor Mén

2004-2008

m Grundskola m Gymnasial = Eftergymnasial

Anm: ﬂldersgruppema 30-79 ar (alder vid diagnos). Rldersstandardiserade vérden.
Femarsmedelvarden.
Kalla: Socialstyrelsen (Cancerregistret, Dddsorsaksregistret och Utbildningsregistret).

Medborgar- och patientperspektiv ger
utgdngspunkter for utvecklingsarbete

En central utgdngspunkt f6r hilso- och sjuk-
virden ir att den ska utgd frin den enskildes
behov av vird. En patientcentrerad vird betyder
att god vird ska genomforas i samrdd med
patienten och med respekt foér hans eller hennes
sjalvbestimmande och integritet. Ett patient-
centrerat forhdllningssitt kan bidra wll bittre
resultat och en mer jimlik vard.

Omdémen varierar mellan landsting och mdn dr
ndgot mer ndjda dn kvinnor

Befolkningens och patienternas omdémen av-
seende hilso- och sjukvirden f6ljs upp regel-
bundet genom enkitundersékningar. Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) genomfér
exempelvis undersékningarna Virdbarometern
och Nationell patientenkit. Undersékningarna
visar pd regionala variationer vad giller bedom-
ningen av olika aspekter av hilso- och sjuk-
vdrden. Min ir generellt mer nojda dn kvinnor.
Konsskillnaderna ir inte stora, men de ir ge-
nomg3ende och systematiska.

Atta av tio anser att de har tillging till den
sjukvdrd de behover

Vérdbarometern  underséker  befolkningens
attityder till, kunskaper om och férvintningar pa
hilso- och sjukvirden. Diagram 4.9 visar att
nistan 80 procent anser att de har tillgdng till



den sjukvird de behéver. Andelen som uppgav
sig ha stort fortroende fér virdcentralerna
respektive sjukhusen 1 sitt landsting var
64 respektive 71 procent 2014. Personer med ett
simre allmint hilsotillstind instimde o6verlag 1
mindre utstrickning i ovanstiende pastienden.

Diagram 4.9 Andel i befolkningen som instimmer helt eller

delvis i att de har tillgang till den sjukvard de behover,
kvinnor och min, 2010-2014

Procent

100
90 r
80 -
0 -
60
50 r
40
30
20
10 +

0 t t t t
2010 2011 2012 2013 2014

Kvinnor Mén

Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting (Vardbarometern).

Nio av tio dr ndjda med bemotandet

Nationell patientenkit undersoker patienternas
erfarenheter av och synpunkter pd hilso- och
sjukvirden. Diagram 4.10 visar att patienterna
generellt ger hdga omdémen om primirvarden.
Omdoémena dr stabila 6ver tid. Omkring
90 procent av patienterna inom primdrvard och
specialiserad vdrd ir nojda med bemétandet. Det
kan dock pd grund av svarsbortfall ifrigasittas
om resultatet helt speglar uppfattningarna hos
svart sjuka eller socioekonomiskt utsatta
grupper.

Det finns behov fér hilso- och sjukvirden att
utveckla bemétandet, tex. vad giller patient-
information och delaktighet. T motet med
patienten kan hilso- och sjukvirden iven ha
betydelse for att uppticka kvinnors och barns
véldsutsatthet. Socialstyrelsen redovisade 1 okto-
ber 2014 ett uppdrag vilket omfattade att ta fram
en vigledning for personal inom hilso- och sjuk-
vidrden och socialtjinsten for att forstirka
personalens férutsittningar att uppticka vilds-
utsatthet (utg.omr. 13 Jimstilldhet och nyan-
linda invandrares etablering).
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Diagram 4.10 Patientupplevd kvalitet i primarvard, kvinnor

och man, 2014
Patientupplevd kvalitet (PUK-vérde)

Bemétande
Fortroende
Rekommendera
Upplevd nytta
Delaktighet
Tillgénglighet
Information

Helhetsintryck

o Kvinnor = Man

Anm: Resultaten presenteras i form av ett viktat varde, patientupplevd kvalitet (PUK-
vérde). Ett PUK-varde ligger mellan 0 och 100 och ett hogre varde innebar higre
patientupplevd kvalitet. Vid framrakningen av PUK-vérdet tas icke aktuella svars-
alternativ bort sésom "ej ifyllt" och "ej aktuellt". Varje svarsalternativ ges en vikt i
forhallande till sin allvarlighetsgrad. Resultaten fran varje svarsalternativ adderas,
multipliceras med 100 och avrundas uppat till narmsta heltal.

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Nationell patientenkat).

Simpre resultat for patientcentrering och
samordning én andra linder

Sverige deltog 2014 1 en internationell jim-
forande befolkningsundersékning (International
Health Policy Survey, IHP). Resultaten visar
bl.a. pd att svensk hilso- och sjukvard presterar
simre in andra linder vad giller patient-
centrering och samordning (diagram 4.11). Det
giller sirskilt for personer med dterkommande
vardbehov. Nir det giller stod till personer med
kronisk sjukdom mellan likarbessken pekar
diremot undersdkningen pd att Sverige dr bland
de bittre pd att erbjuda stéd. Myndigheten for
vird- och omsorgsanalys publicerade i november
2014 en rapport som sammanfattar de svenska
och internationella resultaten frdn undersok-
ningen.
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Diagram 4.11 Andel i befolkningen som alltid/ofta far hjilp

av ordinarie lakare/mottagning att koordinera eller planera

Diagram 4.12 Andel som instammer helt eller delvis i att
vintetider till besék pa vardcentral r rimliga, kvinnor och

vard fran andra likare/stéllen, 2014

Procent
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Storbritannien
Schweiz

USA
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Nya Zeeland
Kanada
Frankrike
Tyskland
Norge
Nederldnderna

Sverige

Anm: Patienter som aldrig behdvt koordinering har exkluderats. Uppgifterna finns ej
tillgéngliga uppdelat pa kén.
Kélla: The Commonwealth Fund (International Health Policy Survey, IHP).

Ojamn utveckling av tillgdngligheten

Tillgingligheten till svensk hilso- och sjukvird
ir god 1 bemirkelsen att systemet omfattar alla
och att patientavgifterna ir férhillandevis l3ga.

Diagram 4.12 redovisar andelen i befolk-
ningen som instimmer helt eller delvis 1 att
vintetider till besok pd virdcentral ir rimliga.
Resultaten visar pd en tendens till negativ trend
de senaste dren. Personer med grundskole-
utbildning och de som ir fédda 1 Norden ir
generellt sett mer ndjda med tillgingligheten
jimfort med dem med lingre utbildning respek-
tive dem som ir fodda utanfér Norden. Skill-
naderna mellan kvinnor och min dr sma.

Andelen av befolkningen som uppger att de
under de senaste tre ménaderna avstitt frin vird
trots behov dr ca 15 procent. Denna andel ir
ndgot hoégre bland kvinnor jimfért med min
samt bland personer med grundskole- eller gym-
nasieutbildning jimfért med personer med
eftergymnasial utbildning. Orsakerna tll att
avstd frén vird trots behov ir ofta andra in eko-
nomiska och har bla. att géra med virdens till-
ginglighet.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Vardbarometern).

Vintetider i primérvdrd och specialiserad vard
Vintetiderna inom primirvirden och den spe-
cialiserade vdrden har minskat sett éver en lingre
period, enligt Socialstyrelsen. Det finns dock
regionala skillnader och sedan 2011 ir vinte-
tiderna 6verlag relativt stabila.

Inom primirvirden besvarades ca 90 procent
av telefonsamtalen samma dag och ca 90 procent
av kvinnor respektive min fick komma pj ett
lakarbesok inom sju dagar under 2014 och 2015.
Dessa tidsperioder omfattas av den nationella
virdgarantin. Antalet virdcentraler har varit runt
1100 de senaste &ren. Omkring 80 procent av
virdcentralerna finns i omriden nira titorter.
For ca 80 procent av invdnarna tar det mindre in
fem minuter lingre att 3ka med bil till en annan
vardcentral dn till den som ir nirmast bostaden.

Andelen patienter som fick komma p3 férsta-
besdk 1 specialiserad vird inom 90 dagar var ca
90 procent 2014. Diagram 4.13 redovisar ut-
vecklingen av andelen patienter som fick be-
handling eller dtgird i specialiserad vird inom
90 dagar. Dessa tidsperioder omfattas ocksd av
den nationella virdgarantin.

Den genomsnittliga totala vistelsetiden vid
samtliga akutmottagningar var 2 timmar och
50 minuter forsta halviret 2014, enligt Social-
styrelsen. Sedan den férsta mitningen 2010 har
vistelsetiden 6kat med 28 minuter. Nirmare var
tredje patient som besokt akuten menar att deras
tillstdnd kunde ha behandlats av deras ordinarie
likare eller mottagning, enligt Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys.



Ovanstiende uppgifter avseende specialist-
och akutvirden finns inte att tillgd uppdelade pd
kon.

De utmaningar som finns inom cancervirden i
form av l&nga vintetider som dven varierar Sver
landet beskrivs vidare nedan i samband med
avsnittet om cancervard.

Diagram 4.13 Andel patienter som far behandling eller

atgird i specialiserad vard inom 90 dagar, 2011-2014
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Anm: Uppgifterna finns ej tillgéngliga uppdelat pa kon.
Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Vantetidsdatabasen Signe).

Yiterligare uppfolining av tillgingligheten
Regeringen har gett stod till uppfoljning av till-
ginglicheten, bla. genom utveckling av den
nationella vintetidsdatabasen som férvaltas av
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Socialstyrelsen har dessutom i uppdrag att f6r-
bittra uppfoljningen av tillgingligheten.

Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys
redovisade 1 juni 2015 ett uppdrag om att géra en
fordjupad analys av tillgingligheten i hilso- och
sjukvirden. Analysen visar att det finns varia-
tioner mellan landsting, mellan olika vird-
omriden och iven 6ver dret. Enligt myndigheten
kan vintetiderna kortas genom effektivare an-
vindning av tillgingliga resurser sdsom bittre
arbetssitt och mer indamalsenlig personalfér-
sorjning.

Virlden over, och sirskilt 1 Sverige, har det
skett en 6vergdng fran slutna virdformer till mer
oppenvird. Denna utveckling har bidragit till
bittre resultat och effektivitet. Det finns dock 1
vissa fall tecken pi virdplatsbrist inom den
slutna vdrden. Detta kan leda tll 6verbeligg-
ningar, arbetsmiljoproblem och patientsiker-
hetsrisker. Mot den bakgrunden foljs dven fore-
komsten av éverbeliggningar upp.
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Granskning inom tillginglighetsomrddet

Under de senaste dren har statliga initiativ inom
tillginglighetsomridet omfattat det obligatoriska
vdrdvalet 1 primirvirden, den lagstadgade vérd-
garantin och den tidigare prestationsbaserade
dverenskommelsen mellan staten och SKL med
fokus pd tllginglighet. Socialstyrelsen har tidi-
gare bla. beskrivit att den prestationsbaserade
dverenskommelsen kan leda till undantringning
av vissa patientgrupper.

Riksrevisionen granskade under 2014 det
obligatoriska védrdvalet och den lagstadgade
vdrdgarantin.  Dessutom  granskade  Riks-
revisionen dverenskommelser mellan staten och
SKL inom hilso- och sjukvirden. Regeringen
redogjorde under 2015 {6r sina beddmningar och
dtgirder med anledning av Riksrevisionens
iakttagelser och  rekommendationer  (skr.
2014/15:52 och skr. 2014/15:72).

Insatser for tillganglighet, samordning och en
patientcentrerad vard

Overenskommelse for bittre tillginglighet och
samordning for en mer patientcentrerad vdrd
Regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) triffade i1 april 2015 en 6verens-
kommelse for bittre tillginglighet och samord-
ning f6r en mer patientcentrerad vird. Overens-
kommelsen omfattar 1 miljard kronor 2015.
Merparten av medlen ska komma landstingen till
del i form av stimulansmedel. Overens-
kommelsen ersitter f6r 2015 den tidigare pre-
stationsbaserade  6verenskommelsen  mellan
staten och SKL inom tillginglighetomridet.

Den overgripande mélsittningen med over-
enskommelsen ir att stirka forutsittningarna for
en god, jimlik och effektiv hilso- och sjukvird
genom att frimja och utveckla insatser for en
mer patientcentrerad och tillginglig vird. Over-
enskommelsen innebir bla. att landstingen ska
ta fram handlingsplaner for hur virden ska ut-
vecklas 1 enlighet med 6verenskommelsens mal-
sittning. Planerna ska tas fram tillsammans med
sivil patient- som verksamhetsféretridare.
Landstingen kommer ocksd att folja upp och
rapportera hur tillgingligheten 1 virden utvecklas
samt redovisa genomfdrda insatser.

Arbetet kan t.ex. innebira att utveckla det ut-
dtriktade arbetet 1 socioekonomiskt utsatta om-
riden. Medlen kan dven anvindas {or innovativa
l6sningar f6r kommunikation mellan invénare
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och virdgivare, sisom olika slags e-hilsotjinster.
Det kan ocks8 handla om insatser for férbattrad
samordning av vdrden fér patientgrupper som
ofta ir beroende av insatser frin bdde primirvard
och specialistvird.

Patientlagen i kraft
Den 1 januari 2015 tridde patientlagen
(2014:821) 1 kraft. Syftet med patientlagen ir
bl.a. att stirka och tydliggora patientens stillning
1 virden. Patientlagen ger bla. patienter mojlig-
het att vilja utférare av offentligt finansierad
oppen vird, dvs. primirvird och ppen
specialistvird, 1 hela landet.

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har
1 uppdrag att folja infoérandet av lagen och belysa
om lagen fir avsedd effekt. I februari 2015 publi-
cerades en baslinjemitning av hur virden levde
upp till patientlagens krav innan lagen tridde i
kraft. Mitningen visar bla. pd brister 1 efter-
levnaden av vissa skyldigheter som gillt sedan
maénga ir tillbaka.

Hiilso- och sjukvdrd till personer som vistas i
landet utan tillstind

Statskontoret har 1 uppdrag att analysera im-
plementering och tillimpning av det nya regel-
verket som tridde i kraft den 1 juli 2013 genom
lagen (2013:407) om hilso- och sjukvird till
vissa utlinningar som vistas 1 Sverige utan ndd-
vindiga tillstdnd. Lagen innebir att landstingen
ska erbjuda personer som vistas 1 Sverige utan
tillstdnd subventionerad hilso- och sjukvird
inklusive tandvird enligt samma villkor som foér
asylsokande. I sin delrapport frin april 2015
bedémer Statskontoret att personer som om-
fattas av lagen och soker hilso- och sjukvérd 1 de
flesta fall erbjuds vird i enlighet med vad lagen
foreskriver.

Utredningar och andra initiativ

Utredningen ~ om  betalningsansvarslagen
limnade 1 mars 2015 betinkandet Trygg och
effektiv  utskrivning  frin  sluten  vird
(SOU 2015:20). Utredningens forslag syftar till
att minska ledtider och forbittra samordning av
landstingens och kommunernas insatser efter
slutenvdrd. Betinkandet har remissbehandlats
och bereds fér nirvarande inom Regerings-
kansliet. Utredningen om beslutsoférmogna
personers stillning 1 vdrd, omsorg och forskning
(dir. 2012:72) redovisar sitt uppdrag i september
2015. Hirut6ver har utredningen om donations-
och transplantationsfrigor bla. 1 uppdrag att se
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over tillgingligheten ull organ (dir.2013:25).
Uppdraget ska redovisas 1 oktober 2015.
Socialstyrelsen har under 2015 1 uppdrag att
gora en kartliggning av hur samtliga landsting
formulerar sina uppdrag till primirvirden. Kart-
liggningen ska omfatta sdvil medicinskt innehdll
som strukturella aspekter sisom férhillande till
andra virdnivier och huvudmin. Under 2014
avsattes dessutom medel for att stirka patientens
stillning genom stéd till utvecklingsprojekt med
inriktning pé landstingens ersittningssystem.

Kunskapsbaserad vard och omsorg genom
styrning med kunskap

Kunskapsbaserad hilso- och sjukvird innebir att
insatserna bygger pd vetenskap och beprévad
erfarenhet och utformas fér att mota patienter-
nas behov pd bista méjliga sitt. Att hilso- och
sjukvirden ir kunskapsbaserad vilar 1 hog grad
pd professionernas kompetens. En mer kun-
skapsbaserad hilso- och sjukvard bidrar tll en
mer jimlik, behovsanpassad och effektiv vard av
hog kvalitet.

Styrning med kunskap avser system eller pro-
cesser som syftar till en evidensbaserad praktik
dir kvalitetssikrad kunskap sprids och tillimpas
samtidigt som icke evidensbaserade eller skadliga
metoder fasas ut. Med statlig styrning med kun-
skap avses de foreskrifter och olika former av
kunskapsstdd som statliga myndigheter tar fram
och som riktar sig till huvudmin och olika pro-
fessioner inom verksamheterna. Exempel pd
kunskapsstod dr nationella riktlinjer, utvirde-
ringar och 6ppna jimférelser.

Stéirkt statlig styrning med kunskap

Riksdagen beslutade i december 2014 om en mer
samlad styrning med kunskap foér hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst samt en mer renodlad
myndighetsstruktur ~ (prop. 2014/15:1, bet.
2014/15:SoU1, rskr. 2014/15:71). Reformen
syftar till att den statliga styrningen 1 detta av-
seende ska bli mer samordnad, effektiv och an-
passad efter de behov patienter och brukare,
professioner samt huvudmin har.

Regeringen tog under dret flera steg infor
ikrafttridandet den 1 juli 2015. Ett led 1 arbetet
var att besluta om en ny férordning (2015:155)
om statlig styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvird och socialtjinst. Forordningen
tydliggdr vad som avses med denna statliga styr-



ning. Berérda statliga myndigheter ska bl.a. sam-
verka i ett rddgivande organ, Ridet for styrning
med kunskap. Ridet bestdr av nio myndigheter
med centrala roller i detta hinseende och utgér
ett strategiskt forum fér bla. kunskapsutveck-
ling och nyttiggérande av forskning och
innovationer. Foreskrifter frén deltagande myn-
digheter ska samlas i en gemensam forfattnings-
samling for vilken Socialstyrelsen idr utgivande
myndighet. Representanter fé6r huvudminnen
erbjuds att delta 1 ett rddgivande organ, Huvud-
mannagruppen. Hirigenom skapas en struktur
som speglar ansvarsférdelningen mellan staten
och kommunsektorn vad giller hilso- och sjuk-
vard och socialtjinst.

Socialstyrelsens uppdrag har renodlats och
vidareutvecklats si att myndigheten fitt en tyd-
ligare roll som ett nav f6r den statliga styrningen
med kunskap. Socialstyrelsen har dven blivit
virdmyndighet for Hilso- och sjukvirdens an-
svarsnimnd (HSAN). Uppdraget for Statens
beredning fér medicinsk och social utvirdering
(SBU) har breddats till att dven innefatta social-
tjanstens omride. Aven uppdraget fér Myndig-
heten f6r vird- och omsorgsanalys har utvidgats
till att omfatta socialtjinstens omrdde samt den
verksamhet som bedrivs med stod av lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade. Folkhilsomyndigheten har over-
tagit Socialstyrelsens uppgifter enligt smitt-
skyddslagen (2004:168) och lagen (2006:1570)
om skydd mot internationella hot mot
minniskors hilsa.

Overenskommelse om kunskapsstod och
uppfolning

Regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) slt 1 januari 2015 en overens-
kommelse om kunskapsstdd och uppfoljning
inom hilso- och sjukvirden. Milet 4r att bidra
till en jimlik, tillginglig och siker vird av god
kvalitet. Overenskommelsen omfattar ca 70 mil-
joner kronor fér 2015. Medlen ir bla. avsedda
for insatser som ska frimja en mer kunskaps-
baserad och patientcentrerad hilso- och sjuk-
vird. Aktiviteterna bidrar till genomférandet av
den nationella strategin fér att férebygga och
behandla kroniska sjukdomar. Insatser fér att
folja upp tillginglighet, patientsikerhet och like-
medelsanvindning omfattas ocks3.

Nationella riktlinjer och utvirderingar
Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram kun-
skapsstdd, exempelvis i form av nationella rikt-
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linjer, for dtgirder inom hilso- och sjukvirden.
Det finns nationella riktlinjer for flertalet stora
sjukdomsgrupper sdsom hjirt- och kirlsjukdom,
diabetes och de vanligaste cancerformerna.
Socialstyrelsen utvirderar regelbundet genom-
slaget av de nationella riktlinjerna. Myndigheten
publicerade under 2014 och 2015 utvirderingar
avseende  sjukdomsforebyggande  metoder,
rorelseorganens  sjukdomar, demenssjukdom
samt kronisk obstruktiv lungsjukdom. Utvirde-
ringarna visar pd ett skiftande genomslag for
riktlinjerna och adresserar flera rekommen-
dationer till huvudminnen. Vidare framkommer
att det tar ling tid innan riktlinjerna ndr ut i
hilso- och sjukvérden och tillimpas fullt ut.

Oversyn av organisation och regelverk

Aktorer som verkar inom hilso- och sjukvdrden
ska bidra il att det offentliga systemet pd ett
effektivt sitt skapar kvalitet och jimlikhet for
invanarna.

Regeringen tillsatte 1 mars 2015 en utredning
for att se over forutsittningarna for och foresld
hur den offentliga finansieringen av privat ut-
forda vilfirdstinster bor regleras (dir. 2015:22,
utg.omr. 25 Allminna bidrag till kommuner).
Uppdraget ska slutredovisas i november 2016.

Regeringen har dven tagit initiativ till att 6ka
insynen 1 hilso- och sjukvirdsverksamhet som
bedrivs av privata utforare. I september 2015
tillsattes en utredning for att ge forslag pA om
hur offentlighetsprincipen 1 praktiken kan in-
foras 1 offentligt finansierad privat utférd vird
och omsorg samt utbildning inom vissa skol-
och utbildningsformer (dir. 2015:92). Uppdraget
ska redovisas senast den 1 oktober 2016.

Hirutover ska resultatet av utredningen om
okad koncentration av den hdogspecialiserade
vdrden redovisas 1 november 2015 (dir. 2014:56).
Syftet dr uppnd forbittrade virdresultat, en mer
jimlik vird samt ett mer effektivt resurs-
utnyttjande.

Kvalitetsregister och 6ppna jamforelser bidrar till
brett forbattringsarbete pa olika nivaer

Uppgifter om hilso- och sjukvirdens resultat
frin de nationella kvalitetsregistren underlittar
uppfdljning och forbittringsarbete 1 flera av-
seenden. Kvalitetsregistren bidrar bla. med
underlag till 6ppna jimforelser. Oppna jaimférel-
ser har bidragit till bittre resultat och minskade
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skillnader inom virden genom att arbetet med
oppna jimférelser bland ledningar och personal
sitter fokus pd kvalitet och resultat.

Overenskommelse om nationella kvalitetsregister
Sedan 2011 finns en &verenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) angdende utveckling och finansiering av
nationella kvalitetsregister 2012-2016. Fér 2015
omfattar 6verenskommelsen 220 miljoner kro-
nor i statliga medel och 100 miljoner kronor frn
landstingen.

Insatserna inriktas pd att forbittra data-
kvalitet, analyser och &terkoppling. Hilso- och
sjukvirdsverksamheterna bor 1 okad utstrick-
ning ha tillgdng till och anvinda kvalitetsregister
for lokalt forbittringsarbete, forskning och
innovation. Dessutom genomférs insatser for
okad patientmedverkan, samordning av it
system och minskad dubbelregistrering. Inom
ramen foér dverenskommelsen beviljades under
2015 medel tll 89 register och 18 register-
kandidater.

Den nationella uppféljningen av primir-
virdens resultat dr mindre utvecklad in uppfél;j-
ningen av den specialiserade virden. Detta for-
svirar dels uppfoljning av primirvidrden som en
del av hilso- och sjukvirden, dels uppféljning i
vissa sirskilda avseenden. Ett exempel pd det
senare ir uppfoljningen av kvinnors vard, efter-
som de 1 hdgre grad dn min soker sig till primir-
virden med anledning av exempelvis l&ngvariga
smirttillstdnd och psykisk ohilsa.

Urvérdering av insatser avseende nationella
kvalitetsregister

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys del-
redovisade 1 november 2014 ett uppdrag om att
utvirdera insatserna avseende nationella kvali-
tetsregister. Myndigheten konstaterar att arbetet
bidragit till utveckling av kvalitetsregistren, men
att utmaningar dterstdr for att nd de slutgiltiga
mélen. Av de sex konkreta effektmadl som sattes
for slutet av 2013 har tv uppndtts: mélet om att
presentera resultatdata till patienter och malet
om att verksamhetschefer ska anvinda registren i
forbattringsarbete. Utmaningarna bestdr t.ex. i
att minska den manuella inmatningen och
dubbelregistreringen samt att férbittra data-
kvaliteten och tickningsgraden. Diagram 4.14
redovisar goda exempel pd utvecklingen av
kvalitetsregistrens tickningsgrad som har bety-
delse for registrens anvindbarhet.
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Diagram 4.14 Tackningsgrad i ett antal nationella
kvalitetsregister, 2009-2013
Procent
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Anm: T4ckningsgrad i nationella kvalitetsregister i forhallande till totala antalet
registreringar i Socialstyrelsens halsodataregister. Uppgifterna finns ej tillgdngliga
uppdelat pa kon. Uppgifterna for Nationella prostatacancerregistret ar ej jamforbara
dver aren.

Kalla: Socialstyrelsen (Rapporteringen till nationella kvalitetsregister och halso-
dataregistren — jamforelser av tackningsgrader 2014).

Stod till 5ppna jamforelser

Regeringen stdder arbetet med o6ppna jim-
forelser. Det sker dels genom uppdrag till Social-
styrelsen, dels genom &verenskommelsen med
SKL om kunskapsstéd och uppféljning inom
hilso- och sjukvdrden som beskrivs ovan. Ut-
vecklingsarbetet tar sin utgdngspunkt i hand-
lingsplanen fér 6ppna jimforelser inom hilso-
och sjukvirden fér 2014 och 2015. Det handlar
tex. om att tillgingliggéra och frimja anvind-
ningen av dppna jimférelser bland patienterna,
professionerna  och verksamheterna. Social-
styrelsen har i1 uppdrag att under 2015 ligga
sirskild tonvikt p& bla. jimlik vird samt
skillnader mellan kvinnor och min.

Kunskapsuppbyggnad och informationsspridning
inom sarskilda omraden

Sammanstillning av kunskap inom
forlossningsomrddet
Den svenska modra- och forlossningsvirden
hiller i allminhet hog kvalitet. Det finns dock
fortfarande problem med komplikationer och
skador hos fédande kvinnor i samband med
forlossning.

Mot denna bakgrund gav regeringen i mars
2015 Statens beredning f6r medicinsk och social



utvirdering (SBU) 1 uppdrag att systematiskt
utvirdera, ssmmanstilla och tillgingliggora kun-
skap av betydelse for forlossningsvdrden. Upp-
draget har biring pd metoder foér att minska
komplikationer och skador hos den fédande
kvinnan. Dessutom omfattas andra frigor inom
forlossningsvirden som har relevans f6r den
fédande kvinnans hilsa samt en kartliggning av
vetenskapliga kunskapsluckor.

Kunskapsbaserad anvindning av medicinteknik
Inom hilso- och sjukvirden har medicintekniska
produkter en betydelsefull roll. Tandvdrds- och
likemedelsf6rménsverket (TLV) redovisade 1
december 2014 ett uppdrag att bedriva férsoks-
verksamhet angiende hilsoekonomiska bedom-
ningar av medicintekniska produkter. Myndig-
heten f6r vird- och omsorgsanalys konstaterade
1 sin utvirdering frdn februari 2015 att verksam-
heten har potential att skapa virde men att den
bor utvecklas inom vissa omraden.

Foérhandlingarna avseende Europeiska kom-
missionens forslag till férordningar om medi-
cintekniska produkter och viss diagnostik har
fortsatt under &ret.

Okad samordning av resurser for personer med
sillsynta sjukdomar

Nationella funktionen fér sillsynta diagnoser
(NFSD) inrittades 2012. NFSD arbetar med
samordning och informationsspridning inom
omridet sillsynta sjukdomar. Under perioden
2015-2017 prioriteras verksamhet som bidrar till
okad samordning av hilso- och sjukvirdens
insatser for denna maélgrupp. Bland annat
fungerar funktionen som en sammanh3llande
instans i arbetet med att bilda center for sillsynta
diagnoser vid landets regionsjukhus. I dag finns
sidana center 1 Stockholm och Géteborg. Beslut
om att inritta center har tagits 1 syddstra respek-
tive sédra sjukvardsregionen.

Planeringsunderlag for traumavdrd

For att kunna omhinderta ett stdrre antal svirt
skadade vid en allvarlig hindelse kan det finnas
behov av samordning mellan landsting. Mot
denna bakgrund har Socialstyrelsen 1 uppdrag att
genomféra en systematisk genomging av
traumavdrden och att utarbeta ett planerings-
underlag. Avsikten ir att underlaget ska kunna
stodja landstingen 1 att uppritta planer for
traumavdrden och underlitta samverkan vid en
allvarlig hindelse.
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Kunskapsstod och informationsmaterial for
kénsdysfori

Konsdysfori dr den medicinska benimningen for
ett tillstdind som innebir ett psykiskt lidande
eller en forsimrad formaga att fungera i1 vardagen
pd grund av att konsidentiteten inte stimmer
overens med det registrerade konet. Social-
styrelsen redovisade 1 april och juni 2015 upp-
drag inom omradet. Myndigheten har tagit fram
kunskapsstdd f6r vard av vuxna med kénsdysfori
respektive for vdrd av barn och ungdomar med
konsdysfori. Kunskapsstéden kompletteras av
informationsmaterial till vrdsékande respektive
hilso- och sjukvardspersonal inom bla. primir-
vérd.

Fortsatt arbete for att fraimja forutsattningarna foér
patientsdkerhet och tillsyn

Forvaltning av infrastruktur for patientsikerbet
Insatser for en forbittrad patientsikerhet har
varit fortsatt prioriterade under ret. Medel har
tilldelats Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) for att stédja landstingens patientsiker-
hetsarbete och Socialstyrelsen for att folja ut-
vecklingen inom patientsikerhetsomridet.

Under 2011-2014 slots  arliga  6verens-
kommelser mellan staten och SKL for insatser
inom patientsikerhetsomridet. Under 2014
avsattes totalt 675 miljoner kronor for patient-
sikerhet, varav 525 miljoner kronor utbetalades
till landstingen 1 enlighet med 2014 &rs 6verens-
kommelse.

Socialstyrelsen ~ bedémer — att  Gverens-
kommelserna har gett positiva effekter, men att
utvecklingen ~ gir  lingsamt.  Overens-
kommelserna har piskyndat inférandet av nya
metoder och former fér insamling, sammanstill-
ning och analys av data. Dirmed har de bidragit
till uppbyggnaden av en nationell infrastruktur
for patientsikerhet. Forekomsten av  vird-
relaterade infektioner minskar inte pd nationell
nivd. Diremot pekar SKL:s senaste mitning pd
en minskning av antalet allvarliga virdskador.
Riksrevisionen publicerade i juni 2015 en gransk-
ning avseende statliga insatser inom patient-
sikerhetsomridet och relaterad tllsyn (RiR
2015:12).

Hirutdver har en sirskild utredare i uppdrag
att limna férslag for att stirka skyddet fér den
enskilde vid vissa behandlingar och ingrepp som
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utférs 1 exempelvis estetiskt syfte (dir. 2014:61).
Uppdraget ska redovisas i november 2015.

Tillsynen belyser problemomrdden

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) in-
rittades 2013 och har 1 uppdrag att utéva tillsyn
over bla. hilso- och sjukvérd (avsnitt 7 Politik
for sociala tjinster). Tillsynen ska bidra till siker
hilso- och sjukvird av god kvalitet och pd lika
villkor 1 hela landet.

Under 2015 har IVO utvecklat metoder och
redskap som ska ligga till grund f6r den egen-
initierade tillsynen. En riskanalys har tagits fram
som identifierar omriden dir det finns 6kad risk
for att hilso- och sjukvirden inte bedrivs 1 enlig-
het med gillande lagstiftning. Till dessa omrdden
hor bl.a. samverkan mellan olika aktérer 1 vird-
kedjan samt frigor om kompetensférsorjning
och informationssikerhet.

IVO:s tillsynsrapport for 2014 visar att de
omriden inom hilso- och sjukvirden som pekats
ut genom riskanalys behoéver utvecklas vidare.
En fortsatt utveckling kriver enligt IVO insatser
pd bide nationell och regional nivd betriffande
organisatoriska forutsittningar, ledarskap och
kompetensutveckling. IVO lyfter dven fram att
patienter bér ges en aktiv roll 1 virdens forbitt-
ringsarbete.

Barn och ungdomar som har kontakt med
socialtjinst eller hilso- och sjukvird har ritt att
kontakta IVO for att f3 information om sina
rittigheter. IVO redovisade 1 december 2014 ett
uppdrag att utveckla och préva arbetssitt som
sikerstiller att barn som tvingsvirdas inom den
psykiatriska virden fir framféra sin mening
inom ramen fér tillsynsinsatser.

En mer effektiv klagomdlshantering

Patienter och anhériga fick 2011 utékade moj-
ligheter att anmila klagom8l mot hilso- och
sjukvdrden och dess personal.

Statskontoret redovisade 1 mars 2015 ett upp-
drag att folja utvecklingen av klagomalshan-
teringen inom IVO. En viktg slutsats var att
IVO bor se 6ver sin drendehantering for att gora
den mer enhetlig och rittssiker. For att
effektivisera klagomalshanteringen har IVO bl.a.
genomfért en genomlysning av  irende-
processerna, utvecklat en mer effektiv handligg-
ning och inrittat en upplysningstjinst som ska
stodja enskilda som vill {4 sina klagomal provade
av IVO.

Mot bakgrund av att ansvarsférdelningen
mellan de instanser som tar emot klagom4l inte
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var indamélsenlig tillsattes 2014 en utredning
(dir. 2014:88). Utredningen limnade 1 mars 2015
delbetinkandet Sedd, hérd och respekterad
(SOU 2015:14). Betinkandet innehéller férslag
om att virdgivare och patientnimnder ska
utgdra en forsta instans fér klagomal. Vidare gor
utredningen bedémningen att IVO:s ansvar for
att préva klagomdl boér begrinsas till sirskilda
fall. Delbetinkandet har remissbehandlats och
bereds for nirvarande inom Regeringskansliet.
Uppdraget ska slutredovisas i december 2015.

Regeringen gav 1 juli 2015 dven ett uppdrag till
IVO att ullsammans med féretridare for
patientnimnder, landsting och kommuner skapa
en langsiktig samverkansstruktur. Samverkans-
strukturen ska bidra till att IVO kan samman-
stilla och analysera klagomdl mot hilso- och
sjukvirden och dess personal pd nationell nivi.
Erfarenheterna frin klagomalen ska &terkopplas
till vdrdgivarna och utgora underlag fér IVO:s
tillsyn.

Analys av kompetensférsérjningen pekar pa
fortsatt hog efterfragan pa personal

Medarbetare med ritt kompetens ir en férut-
sittning foér en god vird. Tillgdngen pd hilso-
och sjukvirdspersonal 6kar, men samtidigt 6kar
efterfrigan mer. For att stdja landstingens och
kommunernas personalplanering har Social-
styrelsen 1 uppdrag att &rligen ta fram ett
nationellt planeringsstod.

Av det nationella planeringsstédet 2015 fram-
gir att tillgingen pd likare, specialistlikare,
barnmorskor och sjukskéterskor har okat under
2007-2012. Tillgdngen pi specialistsjukskoter-
skor har diremot minskat under perioden. Av
Socialstyrelsens analys framgir att tillgingen pa
ovannimnda personalgrupper 1 varierande grad
ir otillricklig. Diremot har arbetsmarknaden for
tandlikare och tandhygienister utvecklats mot
balans mellan tillging och efterfrigan.

Diagram 4.15 visar antal kvinnor och min
som arbetar inom nigra av professionerna inom
hilso- och sjukvirden. Sverige har i internatio-
nellt perspektiv relativt minga likare per in-
vénare. Antalet praktiserande likare var 3,9 per
1000 invénare 2012, enligt OECD (Organisa-
tion for Economic Co-operation and Develop-
ment). Genomsnittet for linderna inom Euro-
peiska unionen var 3,4 per 1 000 invénare.



Mot bakgrund av att det inom vissa yrkes-
kategorier rider brist pd utbildad personal har
medel avsatts fér utbyggnad av utbildningar. Det
handlar bla. om utbildningarna tll sjuk-
skoterska, barnmorska och  specialistsjuk-
skoterska (utg.omr. 16 Utbildning och uni-
versitetsforskning).

Diagram 4.15 Antal hilso- och sjukvardspersonal for olika

professioner, kvinnor och man, 2012
Antal
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Anm: Uppgifterna avser personer som var sysselsatta inom halso- och sjukvarden
samt tandvarden.
Kalla: Socialstyrelsen (Statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal).

Insatser for en effektiv process for utlandsutbildade
Hilso- och sjukvirdspersonal utbildad i annat
land idr en viktig resurs for svensk hilso- och
sjukvird. Roérligheten har ¢kat mellan linderna
inom Europeiska unionen (EU) och Europeiska
ekonomiska samarbetsomridet (EES). For
Sveriges del ir de inflyttade fler in de utflyttade
for alla yrkesgrupper som omfattas av det
nationella planeringsstédet.

Regeringen har vidtagit dtgirder for att effek-
tivisera provningen av ansdkningar om legiti-
mation for hilso- och sjukvirdpersonal som har
utbildning frin ett land utanfér EU/EES. Social-
styrelsen har under 2015 fitt 1 uppdrag att bl.a.
anordna kunskapsprov. Syftet med kunskaps-
proven ir att prova huruvida utlandsutbildade
yrkesutdvare lever upp till de svenska kraven,
vilket bla. har betydelse for patientsikerheten.
Vidare har Socialstyrelsen fitt i uppdrag att gora
insatser for att korta handliggningstiderna och
forbittra informationen till de stkande.

Effektiv anvindning av medarbetarnas resurser

Det finns flera tecken pd att medarbetarnas
resurser kan anvindas mer effektivt. Aven om
det i Sverige finns relative ménga likare per in-
vinare triffar de firre patienter jimfért med
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ménga andra linder, enligt OECD. Den natio-
nella samordnaren for effektivare resurs-
utnyttjande inom hilso- och  sjukvirden
(dir. 2013:104) publicerade i december 2014 en
diskussionspromemoria. Promemorian pdtalar
behov av att utveckla styrsystem, it-stdd samt
organisation och arbetssitt som  stoder
patientens vig genom virden. Uppdraget ska
slutredovisas 1 december 2015.

E-halsa framjar tillganglig och saker information
inom vard och omsorg

Hilso- och sjukvdrden anvinder flera typer av it-
verktyg, dels som stdd 1 det dagliga patient-
arbetet, dels i form av tjinster for att hjilpa den
enskilde 1 virdkontakterna. Flertalet av olika
aktorers  utvecklingsinsatser inom  e-hilso-
omrddet tar sin utgdngspunkt i den nationella
strategin frdn 2010, Nationell eHilsa — strategin
for ullginglig och siker information inom vird
och omsorg,.

E-hilsomyndigheten inrittades den 1 januari
2014. Myndighetens uppdrag omfattar bl.a. an-
svar for viss it-infrastruktur inom hilso- och
sjukvdrdsomridet samt uppféljning och sam-
ordning inom e-hilsoomridet. Myndigheten
redovisade 1 december 2014 ett uppdrag om att
utreda forutsittningar for en funktion som sam-
ordnar e-hilsoarbetet.

E-hilsokommittén avlimnade i mars 2015 sitt
slutbetinkande, Nista fas 1 e-hilsoarbetet
(SOU 2015:32). Arendet remissbehandlas och
bereds f6r nirvarande inom Regeringskansliet.

E-hilsa for medborgare, patienter och personal

Ur ett patientperspektiv genomfors insatser for
att infora eller 6ka anvindningen av e-hilso-
tjinster for patienterna. E-hilsomyndigheten har
1 uppdrag att tillhandahdlla en elektronisk tjinst 1
form av ett personligt hilsokonto. Utvecklingen
av det personliga hilsokontot HilsaF6rMig har
fortsatt under &ret. Landstingen har dessutom
gjort insatser for personliga e-hilsotjinster. Fler
invinare kommunicerar med virden via tjinsten
Mina virdkontakter och patienter fir i storre
utstrickning méjlighet att ta del av sin journal-
information via internet.

Ur ett personalperspektiv pekar rapporter pd
att de effektiviseringsvinster som inférandet av
olika it-stéd syftat till inte har realiserats. Detta
framholls bl.a. 1 den diskussionspromemoria som
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den nationella samordnaren for effektivare
resursutnyttjande presenterade 2014.

Fortsatta insatser for att skapa gemensamma
strukturer for informationsutbyte
Patientinformation behover kunna tillginglig-
goras f6r behorig personal 1 olika delar av verk-
samheterna. I detta syfte har Socialstyrelsen ett
ansvar for att samordna arbetet f6r en dndamals-
enlig och strukturerad dokumentation i hilso-
och sjukvird och socialtjinst (avsnitt 7 Politik
for sociala tjinster). Det handlar bla. om
forvaltning av en nationell termbank och inter-
nationella klassifikationer.

Socialstyrelsen arbetade under 2014 iven
vidare med ett tidigare uppdrag om att utveckla
forutsittningar for ett nationellt system av-
seende ordinationsorsaker vid likemedels-
behandling. E-hilsomyndigheten och Social-
styrelsen har i uppdrag att under 2015 géra en
analys av vilka resurser som behovs f6r 1dngsiktig
drift och férvaltning av ett nationellt system for
ordinationsorsaker.

Inom ramen fér det europeiska nitverket
eHealth Network pdgir olika insatser i syfte att
utveckla utbyte av e-recept och viss patient-
information inom Europa. Dessutom finns inom
ramen for Nordiska ministerridet en e-hilso-
grupp som t.o.m. maj 2015 leddes av Sverige och
som arbetat {or att utveckla bl.a. e-recepttjinster.

Ratt 1akemedelsanvandning till nytta for patient
och samhille

I syfte att frimja ritt likemedelsanvindning till
nytta for patient och samhille finns sedan 2011
den nationella likemedelsstrategin med till-
hérande handlingsplan. Likemedelsverket har i
uppdrag att kontinuerligt samordna och folja
upp arbetet med att genomféra den nationella
lakemedelsstrategin. Strategin har bidragit till att
etablera ett gott samverkansforfarande med en
tydlig arbetsprocess. Av omkring 40 aktiviteter 1
handlingsplanen 2014 har cirka hilften avslutats.

Ordnat inférande och steguist godkinnande av

nya likemedel

Inom ramen for den nationella likemedels-
strategin har initiativ tagits till att skapa en
nationell process for att uppnd ett mer sam-
ordnat nationellt inférande av nya likemedel for
alla patienter i landet. Initiativet kallas ordnat
inférande och involverar myndigheter, landsting
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och industri. Mélsittningen ir att 8stadkomma
en kostnadseffektiv och indamailsenlig anvind-
ning av nya likemedel. Arbetet har bla. resul-
terat 1 en nationell rekommendation fér intro-
duktion av nya likemedel mot hepatit C.

Insatser for bittre likemedelsbehandling av barn
och dldre

Den nationella likemedelsstrategin  har bl.a.
fokuserat pd likemedelsbehandling foér utsatta
patientgrupper, framfér allt barn och ildre.

Ménga likemedel ir ofullstindigt dokumen-
terade for flickor och pojkar. Likemedels-
behandling av barn bygger i stillet ofta pd den
kunskap och erfarenhet som finns inom barn-
sjukvirden.

Regeringen har under 2015 tilldelat medel till
den kunskaps- och evidensbaserade databasen
for barnlikemedel, ePed, vid Astrid Lindgrens
barnsjukhus. Medlen bidrar till att utveckla data-
basen till ett nationellt kunskapsstod for like-
medelsordinationer till barn. Likemedelsverket
har 1 uppdrag att verka for effektivare och sik-
rare likemedelsanvindning hos barn. Arbetet har
bl.a. resulterat 1 bildandet av ett svenskt pedia-
triskt nidtverk for klinisk likemedelsforskning,
SwedPedMed. Nitverket syftar till att frimja
klinisk likemedelsforskning pd barn. Inom
ramen for uppdraget har Likemedelsverket
ocksd tagit fram behandlingsrekommendationer
for barnsjukvérden.

Det kvarstdr problem med likemedelsorsakad
sjuklighet hos ildre. Antalet rapporterade bi-
verkningar bland personer 65 &r eller idldre var
under 2009-2013 ca 8 500 for kvinnor och ca
6 000 for min, enligt Socialstyrelsen. En bidrag-
ande orsak till konsskillnaden ir att kvinnor
konsumerar mer likemedel in min. Diagram
4.16 redovisar andelen ildre i befolkningen med
tio eller fler likemedel samtidigt. Parallell
anvindning av tio eller fler preparat ir en signal
om att likemedelsbehandlingen mgjligen kan
forbittras. Av diagrammet framgir att andelen
som har minga likemedel ir hogre bland
kvinnor dn bland min. Nistan var tionde ging
en dldre person liggs in pa sjukhus beror det pd
likemedelsbiverkningar,  vilket delvis kan
forebyggas.

Mot bakgrund av ovanstiende har aktiviteter
genomforts for att bla. frimja anvindning av
limpliga likemedel 1 passande dosering bland
ildre. Socialstyrelsen hade under 2014 i uppdrag
att studera, ssmmanstilla och sprida kunskap om



likemedelsbehandling hos ildre. Arbetet resul-
terade t.ex. i webbutbildningar fér likare. Aldres
likemedelsanvindning har iven uppmirk-
sammats inom ramen fér arbetet med att for-
bittra virden och omsorgen om de mest sjuka
ildre (avsnitt 7 Politik fér sociala tjinster).

Diagram 4.16 Andel dldre i befolkningen med tio eller fler

lakemedel samtidigt, kvinnor och mdn, 2009-2013

Procent
14

12 | /—\/

10 |
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Anm: Omfattar personer 75 ér eller aldre.
Kalla: Socialstyrelsen (Lakemedelsregistret).

Apoteken bidrar till god likemedelsanvindning
Strukturerade likemedelssamtal kan 1 vissa fall
frimja foljsamheten till behandling. Likemedels-
verket redovisade i december 2014 ett uppdrag
avseende sddana likemedelssamtal pd apotek. Av
redovisningen framgdr att den variant av struk-
turerade likemedelssamtal som provats dr
praktiskt genomférbar under vissa forutsitt-
ningar.

Generiskt utbyte innebir att apoteket byter ut
ett forskrivet likemedel mot ett billigare likvir-
digt likemedel. Vid s.k. generisk férskrivning
anvinder forskrivaren substansnamnet i stillet
for produktnamnet. Likemedelsverket har haft 1
uppdrag att utreda eventuella vinster med gene-
risk férskrivning 1 forhdllande till andra dtgirder
som ocks? syftar till forbittringar 1 patientsiker-
hetshinseende. Redovisningen fr8n maj 2015
omfattar en rekommendation om att inte inféra
generisk forskrivning samt flera forslag for att
frimja patientsikerheten. Rapporten har remiss-
behandlats och bereds fér nirvarande inom
Regeringskansliet.

For narkotiska likemedel kan elektronisk for-
skrivning, i stillet fo6r anvindning av tryckta
receptblanketter, forbittra sikerheten och
minska risken fér att dessa likemedel ndr ut 1
missbrukarledet. Likemedelsverket och Social-
styrelsen redovisade i juni 2015 ett uppdrag an-
giende mojligheter f6r att minska alternativt helt
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upphora med férskrivningen av narkotiska like-
medel via sirskilda receptblanketter. Hilso- och
sjukvirdens insatser vid missbruk och beroende
beskrivs dven under avsnitt 7 Politik f6r sociala
yanster.

Likemedelsverket redovisade 1 mars 2015 ett
uppdrag om det fortsatta utvecklingsarbetet med
apoteksindikatorer f6r god patientsikerhet, till-
ginglighet och kvalitet pd apotek. Mélsittningen
med arbetet var att bistd allminheten i jim-
forelser av olika apoteksaktorer.

Inspektionen for vird och omsorg (IVO)
publicerade i juni 2014 en analys av lex Maria-
anmilningar och klagom3l inom apoteksverk-
samheten 2010-2013. Av analysen framgir att
IVO tar emot relativt f§ anmilningar och klago-
mél Dbetriffande apoteken, men att under-
rapportering kan forekomma.

Utredningsbetinkanden om likemedel och apotek
Likemedels- och apoteksutredningen hade 1
uppdrag att gora en Sversyn av vissa frigor som
ror prissittning, tillging och marknadsforutsitt-
ningar inom likemedels- och apoteksomrédet.
Utredningen redovisade 1 april och december
2014 sina tvi sista betinkanden, Likemedel for
sirskilda behov (SOU 2014:20) respektive Like-
medel f6r djur, maskinell dos och sillsynta till-
stdind -  hantering  och  prissittning
(SOU 2014:87). Betinkandena har remiss-
behandlats och bereds for nirvarande inom
Regeringskansliet.

Nya effektiva lakemedel paverkar
kostnadsutvecklingen

Likemedelsférmanerna ger den enskilde ett
skydd mot hoga kostnader vid inkop av for-
ménsberittigade varor, framfér allt likemedel.
Landstingen ir ansvariga for att finansiera kost-
naderna fér likemedelsforménerna. Landstingen
har sedan 1998 fitt ett specialdestinerat stats-
bidrag for likemedelstérminerna. Under 2014
introducerades nya och kostsamma likemedel
som innebar medicinska genombrott fér patien-
ter som tidigare saknat effektiv behandling.

Overenskommelse kring formerna for statens
bidrag till likemedelsférmdnerna

Regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) enades 1 mars 2015 om en &verens-
kommelse kring formerna for statens bidrag till
landstingen  avseende likemedelstérmanerna

47



PROP. 2015/16:1 UTGIFTSOMRADE 9

m.m. Overenskommelsen innebir bl.a. att lands-
tingen 2015 fir ett statligt bidrag om
22 483 miljoner kronor fér kostnader for like-
medelsférmdnerna m.m. Detta belopp omfattar
iven bidrag for vissa andra kostnader inom like-
medelsomrddet som ocksd tidigare finansierats
pa motsvarande sitt.

Stabil kostnadsutveckling for
Likemedelsformdanerna

De totala likemedelskostnaderna ir relativt
stabila som andel av de totala hilso- och sjuk-
virdsutgifterna (tabell 4.3). For 2014 uppgick
kostnaderna for likemedelsformanerna till
19 366 miljoner kronor (diagram 4.17). Det
motsvarar en viss Okning jimfért med 2013.
Kostnadsutvecklingen fér de senare &ren har
annars ofta uppvisat en trend med minskade
kostnader. Kvinnor fir i hogre grad in min ta
del av medlen for likemedelsfé6rménerna.
Kvinnor stir siledes dven for en hogre andel av
egenavgifterna jimfért med min, 56 jimfort
med 44 procent 2014. En bidragande anledning
till detta dr att kvinnor anvinder mer likemedel
an man.

Tabell 4.3 Kostnader for lakemedel, 2010-2014

Miljoner kronor (inklusive mervérdesskatt)

2010 2011 2012 2013 2014
Lékemedels-
forméanerna 20737 20909 19676 19331 19366
Egenavgift 5089 5033 5324 5614 5639
Andel egen- 197% 194% 213% 225% 226%
avgift!
Slutenvard? 6876 7146 6992 6981 7009
Receptfritt? 4561 4690 4899 5090 4635
Totala
lakemedels-
kostnader 37263 37778 36891 37016 36649
Andel av
hélso- och
sjukvards-
kostnader 118% 114% 9,1% 8,8 % =

! Avser andel av ldkemedelsformanerna och egenavgift.

2 Uppgifterna finns ej tillgangliga uppdelat pa kin.

¥ Uppgift om totala halso- och sjukvardskostnader saknas for 2014.

Kallor: E-halsomyndigheten och Statistiska centralbyran (Halsordkenskaperna).
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Diagram 4.17 Kostnader fér likemedelsférmanerna, kvinnor

och man, 2010-2014

Miljoner kronor (inklusive mervérdesskatt)
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Kélla: E-hdlsomyndigheten.

Jimforelse av likemedelspriser mellan Sverige och
andra linder

Sverige har internationellt sett en ldg prisniva for
konkurrensutsatta likemedel, enligt en rapport
som Tandvirds- och likemedelsférménsverket
(TLV) publicerade i december 2014. En for-
klaring till detta dr priskonkurrens genom
systemet for generiskt utbyte pd apotek. Dir-
emot har Sverige nigot hogre priser for like-
medel dir konkurrens saknas. For likemedel
med patentskydd kan det delvis bero pd att
Sverige tillimpar virdebaserad prissittning,
vilket innebir att priset sitts utifrdn virdet som
tillférs samhillet. For likemedel utan patent-
skydd har TLV vidtagit dtgirder i form av effek-
tivare omprovningar och nya féreskrifter om
prissinkning av vissa ildre likemedel.

Insatser for en lingsiktigt hllbar
kostnadsutveckling

Sedan 2013 finns en 6verenskommelse mellan
staten och Likemedelsindustriféreningen (LIF)
gillande prissinkningar for likemedel vars god-
kinnande skedde for mer dn 15 &r sedan. I bud-
getpropositionen foér 2014 aviserades ett antal
dtgirder som skulle realisera en besparing, dels
genom 6verenskommelsen med LIF, dels genom
att TLV skulle utveckla sitt arbete med den
virdebaserade prissittningen.

TLV redovisade i december 2014 ett uppdrag
om att folja upp &verenskommelsen. For 2014
bidrog &verenskommelsen till att kostnaderna
for likemedelsforménerna minskade med ca
265 miljoner kronor. Patienternas egenavgifter
minskade med ca 90 miljoner kronor. TLV be-
domer sdledes att madlsittningen 1 &verens-
kommelsen uppfylldes f6r 2014. Samtidigt finns



andra faktorer som paverkar den totala kost-
nadsutvecklingen, t.ex. den demografiska ut-
vecklingen med fler ildre.

Dessutom har TLV arbetat med bla. att
effektivisera myndighetens omprévningar av
likemedel som ingdr i likemedelsférmanerna.
Vidare har TLV pdbérjat ett arbete med att ut-
veckla samarbetet mellan foretag och landsting
genom s.k. trepartsoverliggningar. Insatserna
genererade 2014 en besparing for likemedels-
formanerna och patienternas egenavgifter pd 215
respektive 55 miljoner kronor.

Sammantaget fram t.o.m. 2015 ligger de be-
riknade besparingarna vil 1 linje med de som
angavs 1 budgetpropositionen fér 2014.

TLV redovisade i mars 2015 ett uppdrag om
konsekvenser av att vissa receptbelagda like-
medel inte omfattas av likemedelsf6rménerna.
Myndigheten foreslr bla. tgirder for bittre
prisinformation och fér att mojliggéra utbyte pd
apotek till billigare alternativ, iven om like-
medlet inte ingdr i férminerna. Rapporten har
remissbehandlats och bereds fér nirvarande
inom Regeringskansliet.

Omregleringen av apoteksmarknaden har effekter
av betydelse for lakemedelsanvandningen

Omregleringen av apoteksmarknaden 2009 har
haft varierande foljder betriffande tillginglighet
till olika slags likemedel. Myndigheten fér vird-
och omsorgsanalys har t.ex. tidigare konstaterat
att tillgingligheten tll vanliga receptfria like-
medel 6kat, medan tllgingligheten tll recept-
belagda likemedel i vissa fall minskat. Apotekens
bidrag till god likemedelsanvindning behandlas
framfor allt under motsvarande rubrik ovan.

Tillging till apotek dver landet

Statliga dtgirder har vidtagits for att frimja for-
utsittningarna f6r apotek i glesbygd. Totalt for-
delade Tandvirds- och likemedelsférmansverket
(TLV) under 2014 ca 8 miljoner kronor till 29
apotek, enligt foérordningen (2013:80) om apo-
teksstod 1 glesbygd.

Forsiljningsstillen som fungerar som apo-
teksombud fyller en viktig funktion f&r att upp-
ritthdlla tllgingligheten till likemedel 1 landet.
Pi Apoteket AB:s &rsstimma 2015 forlingdes
bolagets dtagande att t.o.m. juni 2016 behdlla
befintliga apoteksombud i den utstrickning som
behovs for en god likemedelsférsorjning. Like-
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medelsverkets rapport om apoteksombud frén
april 2014 har remissbehandlats och bereds for
nirvarande inom Regeringskansliet. Rapporten
omfattar bla. forslag avseende en ny kon-
kurrensneutral lagreglering av apoteksombud.

Den s.k. handelsmarginalen ir en statlig er-
sittning till apoteken for att expediera like-
medel. TLV genomférde under 2014 och 2015
en dversyn av handelsmarginalen. I delrapporten
fran februari 2015 behandlas det offentligas be-
hov av likemedel och service pd apotek. I
rapporten konstaterar TLV att uppféljningen av
apotekens arbete i métet med apotekskunden
behoéver utvecklas. I slutrapporten frdn juni 2015
foresldr myndigheten att den maximala ersitt-
ningen for dyrare likemedel hojs. Finansieringen
av hojningen foreslds ske genom en sinkning av
apotekens ersittning for likemedel med ligre
priser. Syftet med forslaget ir att forstirka apo-
tekens incitament att bestilla, hantera och
expediera dven dyrare likemedel och pd detta
sitt frimja att kunderna far tillgdng till behand-
ling.

Insatser for en mer jamlik och tillganglig
cancervard

Cancervirdens medicinska kvalitet ir 1 allminhet
hég. De medicinska resultaten har utvecklats
positivt under flera ir (diagram 4.8). Det finns
dock regionala skillnader i den vird och behand-
ling som ges vid cancer. Det giller tex. for
vintetiderna som dessutom i flera fall ir [3nga.

Diagram 4.18 redovisar variation av vintetider
inom cancervirden for olika cancerformer. For
flera cancerformer fir patienterna i vissa delar av
landet vinta tre ginger s ling tid frin remiss till
behandling som i andra delar av landet. Inget
landsting har dock genomgiende ldnga vinte-
tider for de nio canceromrdden som ingdr i
Socialstyrelsens arliga vintetidsmitningar. Det
har under senare &r inte skett storre férindringar
av medianvintetiderna i landet. Generellt giller
att min har en lingre vintetid in kvinnor dir det
ir jimforbart, men skillnaderna ir sma.
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Diagram 4.18 Regionala variationer av vantetider inom

cancervarden for olika cancerformer, 2013
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Kalla: Socialstyrelsen (Vantetider i cancervarden).

Overenskommelse om kortare vintetider i
cancervdrden

Regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) enades i januari 2015 om en 6verens-
kommelse om kortare vintetiderna i cancer-
virden. Overenskommelsen fér 2015 omfattar ca
450 miljoner kronor. Den ir en del av rege-
ringens insatser for att korta vintetiderna och
minska de regionala skillnaderna 1 syfte att skapa
en mer jimlik cancervird med 6kad kvalitet. T
forsta hand handlar forbittringsarbetet om att
forkorta virdférloppet mellan att misstanke om
cancer foreligger till behandlingsstart. En viktig
dtgird for att dstadkomma detta ir att infora ett
gemensamt nationellt system med standardi-
serade virdforlopp. Samtliga landsting har under
2015 beslutat att de ska infoéra standardiserade
virdforlopp.

Regionala cancercentrum (RCC) har en positiv
effekt pd cancervirden

De statliga insatserna inom canceromridet ut-
formas sedan 2009 i enlighet med en nationell
cancerstrategi (SOU 2009:11). En central del av
cancerstrategin dr inrittandet av sex regionala
cancercentrum (RCC).

Socialstyrelsens uppféljning frin februari 2015
visar pa ett generellt hogt fértroende for RCC
inom regionerna. Samtliga RCC har en god sam-
verkan med hégsta ledningen och medarbetare 1
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hilso- och sjukvirden. En stor del av utveck-
lingsarbetet sker i samverkan med virden genom
lokala processledare. Myndigheten konstaterar
vidare att alla RCC har kommit l&ngt nir det
giller att infora patientperspektiv och patient-
medverkan i utvecklingsarbetet. Konkreta re-
sultat har uppnatts vad giller infoérandet av kon-
taktsjukskoterskor samt planer for psykosocialt
stdd, rehabilitering och palliativ vrd. Fler natio-
nella virdprogram bidrar till en mer jimlik vard 1
hela landet. Inom ramen f6r RCC har arbetet
med niv3strukturering fortsatt. Det innebir att
delar av den hogspecialiserade cancervirden
samordnas pd nationell nivi. Beslut har fattats
om koncentrering av vird fér peniscancer och
arbete pdgdr med nivdstrukturering for fler
cancerformer.

Riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa

De statliga insatserna inom omridet psykisk
ohilsa har sedan 2012 utgdtt frén den s.k. PRIO-
planen (Plan for riktade insatser inom omridet
psykisk ohilsa). Myndigheten fér vird- och
omsorgsanalys har i uppdrag att félja upp och
utvirdera handlingsplanen.

Regeringen har sett éver hur ldngsiktigt hall-
bara insatser ska utformas. Den nya inriktningen
ska bittre svara mot den o6kande psykiska
ohilsan 1 Sverige och de utmaningar den psykia-
triska virden stdr infor.

Diagram 4.19 redovisar patientupplevd kvali-
tet inom psykiatrisk Oppen- och slutenvérd.
Kvinnor och min inom psykiatrisk vird upp-
lever att de ir mindre delaktiga och informerade
jimfort med patienter inom andra virdformer.
Omdémena ir positivare inom den psykiatriska
oppenvirden in inom slutenvirden. I den
psykiatriska 6ppenvirden ir konskillnaderna
smi. Inom den psykiatriska slutenvdrden upp-
lever kvinnor 1 ligre grad dn min att de blivit bra
bemdotta och fitt tillrickligt med information.
Omdoémena ir stabila dver tid.

Av Barnombudsmannens &rsrapport 2014
framgdr att vissa barn och ungdomar som har
erfarenheter av att s6ka hjilp och {3 behandling
for psykisk ohilsa upplever brister vad giller

information och bemétande.



Diagram 4.19 Patientupplevd kvalitet inom psykiatrisk

6ppen- och slutenvard, kvinnor och mén, 2014
Patientupplevd kvalitet (PUK-vérde)
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o Kvinnor = Man

Anm: Resultaten presenteras i form av ett viktat varde, patientupplevd kvalitet (PUK-
vérde). Ett PUK-vérde ligger mellan 0 och 100 och ett hogre vérde innebér hogre
patientupplevd kvalitet. Vid framrakningen av PUK-vérdet tas icke aktuella svars-
alternativ bort sasom "ej ifyllt" och "ej aktuellt". Varje svarsalternativ ges en vikt i
forhallande till sin allvarlighetsgrad. Resultaten fran varje svarsalternativ adderas,
multipliceras med 100 och avrundas uppét till narmsta heltal.

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Nationell patientenkat).

Forstairkt styrning med kunskap

Inom ramen fér PRIO-planen bedrivs ett arbete
for samordnad och behovsanpassad styrning
med kunskap.

Socialstyrelsen har i uppdrag att ansvara for
arbetet som ocksd omfattar andra myndigheter
inom hilsoomrddet. Myndigheterna har under
2014 och 2015 tagit initiativ till olika slags kun-
skapsstdod inom omrddena adhd (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder), depression,
sjilvmordprevention, itstdrningar samt tidiga
insatser f6r barn och unga.

Socialstyrelsen konstaterade i en uppdrags-
redovisning frén oktober 2014 att anvindningen
av psykofarmaka ir hog bland barn och ung-
domar som ir placerade i familjehem eller hem
for vird eller boende (HVB), i jimforelse med
jimndriga 1 befolkningen.
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Okad samverkan och delaktighet

Regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) slot 1 december 2014 den fjirde 1
raden av &rliga Gverenskommelser om stod till
riktade insatser inom omrddet psykisk ohilsa.
Overenskommelsen for 2015 omfattar ca
700 miljoner kronor.

Inriktningen har delvis varit att stirka sam-
verkan och delaktighet. Dirutdver har éverens-
kommelserna bl.a. inriktats pd att stimulera ill-
ginglighet till barn- och ungdomspsykiatrin.
Resultat ses framfér allt vad giller samverkan
och delaktighet. Till exempel har andelen kom-
muner och landsting som triffat &verens-
kommelser om samverkan 6kat frin 40 procent
2010 ull 97 procent 2014. Vad giller presta-
tionsmedel for att oka tillgingligheten ir resul-
taten blygsammare. Mellan 2013 och 2014
minskade exempelvis antalet landsting, frin 17
till 16 av totalt 21 landsting, som klarade att
erbjuda barn och unga ett férsta besok hos barn-
och ungdomspsykiatrin inom 30 dagar.

Under 2014 remissbehandlades departements-
promemorian Delaktighet och rittssikerhet vid
psykiatrisk tvngsvird (Ds2014:28). Arendet
bereds f6r nirvarande inom Regeringskansliet.

Kroniska sjukdomar en allt stérre utmaning

En av de stdrsta utmaningarna for hilso- och
sjukvdrden ir okningen av kroniska sjukdomar.
Med en storre andel dldre 6kar férekomsten av
dessa sjukdomar. Nirmare halva befolkningen
har 1 dag minst en kronisk sjukdom. Fore-
komsten ir ca 50 procent bland kvinnor och ca
40 procent bland min. Till denna grupp riktas
omkring 80-85 procent av hilso- och sjuk-
vérdens resurser.

Under 2015 avsatte regeringen 100 miljoner
kronor fér att forbittra virden {6r personer med
kroniska sjukdomar. Insatser utférs enligt den
nationella strategin for att férebygga och be-
handla kroniska sjukdomar for 2014-2017.
Strategin pekar ut tre viktiga utvecklings-
omrdden. Dessa ir patientcentrerad vird, kun-
skapsbaserad vird samt hilsofrimjande och
sjukdomsférebyggande metoder. Ett  &ver-
gripande syfte med strategin dr att frimja en

hillbar, effektiv och jimlik hilso- och sjukvard

med sirskilt fokus pd primirvirden.
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Insatser inom utpekade utvecklingsomrdiden
Under &ret har insatser genomforts tillsammans
med berorda aktorer for att fortsatt stodja ut-
vecklingen inom omridena som pekas ut 1 den
nationella strategin f6r kroniska sjukdomar.

Ovan beskrivs éverenskommelsen som rege-
ringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) slutit fér 2015 om kunskapsstéd och
uppfoljning inom hilso- och sjukvirden. Flera av
insatserna inom ramen fér Sverenskommelsen
har biring pd strategins fokusomriden. Dirut-
dver har Socialstyrelsen fatt 1 uppdrag att fordela
medel till patienternas och professionernas
organisationer.

Regeringen har dessutom sett ett behov av att
stirka arbetet med hilsofrimjande och sjuk-
domsfoérebyggande metoder. Socialstyrelsen har
fatt 1 uppdrag att fortsatt stédja tillimpningen av
nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder inom hilso- och sjukvirden. Uppdraget
ska utforas tillsammans med féretridare for
professionernas organisationer. Vidare har Livs-
medelsverket fdtt i uppdrag att bla. frimja
arbetet med goda matvanor inom hilso- och
sjukvirden.

Statligt stod till tandvard

Tandhilsan uppvisar 6verlag en positiv utveck-
ling, men det finns skillnader mellan socio-
ekonomiska grupper. Landstingen erbjuder av-
giftsfri tandvard fér barn och unga. Foér vuxna
finns det statliga tandvirdsstédet. Stodet ska
stimulera till regelbunden och férebyggande
tandvird samt motverka alltfér hoga kostnader
for patienter med stora tandvardsbehov.

De totala tandvirdsutgifterna uppgick till
24 064 miljoner kronor 2013, enligt preliminira
uppgifter frin Statistiska centralbyrdn (Hilso-
rikenskaperna). Av de totala utgifterna uppgick
hushéllens utgifter till ca 62 procent. Tabell 4.4
redovisar utbetald ersittning for statligt tand-
vardsstod. Kvinnor tar 1 nigot hogre grad in
min del av stodet. Ett skl dll detta dr att
kvinnor bestker tandvirden ndgot oftare in
man.
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Tabell 4.4 Utbetald ersittning for statligt tandvardsstod,

kvinnor och man, 2010-2014

Miljoner kronor®

2010 2011 2012 2013 2014

Allmént tand-
vardshidrag?
Kvinnor 470 474 469 466 458
Man 411 415 414 412 404

Sarskild tand-
varshidrag®

Kvinnor - - - 11 18
Man - - - 5 8
Hogkostnads-

skydd*

Kvinnor 1997 1996 2005 2137 2153
Mén 1995 1989 199% 2114 2141
Samtliga tre

tandvardsstad

Kvinnor 2466 2469 2474 2614 2629
Mén 2405 2404 2410 2531 2554
Total® 4872 4874 484 5146 5183

! Uppgifterna baseras pa besck som rapporterats till Forsakringskassans tand-
vérdsregister och ska inte betraktas som slutligt utfall for det statliga tand-
vardsstodet.

? Det allménna tandvardsbidraget ska stimulera till regelbundna besdk hos
tandlakare och ar framst tankt att anvandas for undersékningar och fore-
byggande tandvard.

% Det sarskilda tandvardsbidraget riktar sig till personer som har sjukdomar eller
funktionsnedséttningar som 6kar risken for forsamrad tandhélsa. Det sarskilda
tandvardshidraget infordes 2013.

* Hogkostnadsskyddet innebar att den forsakrade vid storre behandlingar inte
behdver betala hela kostnaden sjalv.

5 Utbetald ersttning totalt inkluderar besdk dr uppgift om kén ej finns tillgang-
ligt.

Kalla: Forsakringskassan.

Besoksfrekvensen oférindrad sedan 2008 drs
tandvdrdsreform

Andelen vuxna som besékt tandlikare eller tand-
hygienist dr oférindrad sedan 2008 &rs tand-
virdsreform (diagram 4.20). Kvinnor bescker
tandvirden marginellt mer in min. Dessutom
kvarstdr skillnader 1 besoksfrekvens mellan
socioekonomiska grupper och olika delar av
landet. Cirka 15 procent av kvinnor respektive
min uppgav att de avstdtt frin att séka tandvard
trots behov, enligt en enkitundersokning av
Folkhilsomyndigheten 2013. Det ir ungefir
samma andel som f6r hilso- och sjukvirden i sin
helhet. Av de som avstdtt frdn tandvird trots
behov uppgav omkring 60 procent av kvinnor
respektive min att de avstdtt tandvird av eko-
nomiska skil, vilket ir ungefir samma andel som
innan det nuvarande tandvirdsstddet inférdes.



Diagram 4.20 Andel vuxna som besokt tandlédkare eller

tandhygienist, kvinnor och médn, 2010-2014
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Kéllor: Forsakringskassan och Statistiska centralbyran.

Nojda tandvdrdspatienter

En hég andel, 92 procent av kvinnor respektive
min 2013, som besdker tandvirden kinner sig
respektfullt bemétta och anser att tandvirden 1
stort dr patientfokuserad, enligt Socialstyrelsen.
Aven mitningen av Svenskt kvalitetsindex 2014
visar att patienterna inom tandvarden ir fortsatt
ndjda. Tandvérden presterar vil i jimforelse med
andra branscher och omriden inom samhills-
service.

Utredningsbetinkande om tandvdrdsreform
Utredningen om ett forbittrat tandvirdsstod
avlimnade i augusti 2015 sitt slutbetinkande, Ett
tandvirdsstdd for alla — fler och starkare
patienter (SOU 2015:76). Utredningens huvud-
sakliga syfte var att analysera hur den befintliga
organisationen och det befintliga systemet for
tandvérdssubvention f6ér vuxna kan foérbittras
for att effektivare bidra till att uppnd mélen med
tandvirdsstodet samtidigt som god kostnads-
kontroll sikerstills. Betinkandet bereds for nir-
varande inom Regeringskansliet.

Stodatgarder med anledning av narkolepsi till
foljd av vaccinering med Pandemrix

I Sverige genomférdes 2009 och 2010 en vacci-
nationskampanj med vaccinet Pandemrix efter
att  Virldshilsoorganisationen (WHO) hade
deklarerat en influensapandemi. Efter vacci-
nationskampanjen drabbades ett 6kat antal per-
soner av sjukdomen narkolepsi.
Narkolepsiféreningen Sverige har beviljats
ekonomiskt bidrag 2011—-2015 {ér att mota de
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drabbade barnens, ungdomarnas och deras
familjers behov av stod.

Under 2012 triffades en lingsiktig, block-
dverskridande éverenskommelse om att staten
ska ta ansvar for att de barn och ungdomar som
var 19 &r eller yngre vid vaccinationstillfillet och
som drabbats av narkolepsi efter vaccineringen
med Pandemrix ska f3 ersittning. Med utgings-
punkt i 6verenskommelsen har ett forslag till
utformning av den statliga ersittningen tagits
fram och remitterats (Ds2014:19). Arendet
bereds f6r nirvarande inom Regeringskansliet.

4.4.3 Analys och slutsatser

Hilso- och sjukvardspolitiken bidrar tll upp-
fyllelsen av malet att befolkningen ska erbjudas
en behovsanpassad, tillginglig och effektiv vird
av god kvalitet.

Regeringen konstaterar att svensk hilso- och
sjukvird overlag presterar goda resultat. I inter-
nationella jimforelser intar Sverige 1 flera av-
seenden en framstiende position. Regeringen
bedémer dock att mdluppfyllelsen behover for-
bittras. Regeringen noterar sirskilt att det finns
tydliga ojimlikheter inom dagens hilso- och
sjukvdrd. Det handlar t.ex. om omotiverade skill-
nader mellan socioekonomiska grupper, geo-
grafiska omrdden och kon. Till exempel ir ligre
utbildning férknippat med hogre dodlighet efter
hjirtinfarkt, det finns regionala skillnader inom
cancervirden och min virdas i hdgre utstrick-
ning dn kvinnor vid en strokeenhet. Hilso- och
sjukvdrdspolitiken bidrar dven till att uppnd rege-
ringens mail att sluta de piverkbara hilso-
klyftorna inom en generation (avsnitt 5
Folkhilsopolitik).

Generellt sett ir resultaten av statens insatser
inom hilso- och sjukvirdspolitiken ofta svira att
avgrinsa och mita pd ett 6vergripande plan. Vid
bedémning av resultaten bor det beaktas att de
insatser som regeringen Initierat sedan sitt
tilleride befinner sig 1 ett tidigt skede. Dirutéver
ir hilso- och sjukvirdens prestationer beroende
av insatser frin flera olika aktdrer. Exempelvis
har landstingen, och 1 viss utstrickning
kommunerna, huvudansvaret for planering,
finansiering och drift av hilso- och sjukvirden.
Hilso- och sjukvirdens férutsittningar paverkas
dven av dynamiska omvirldsfaktorer inom an-
grinsande omriden. Sidana omvirldsfaktorer ir
tex. kunskaps- och teknikutveckling, demo-
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grafisk utveckling, internationalisering och
minniskors férvintningar pd vilfirden. Den
demografiska utvecklingen kinnetecknas bl.a. av
nettomigration och en ¢kande andel ildre.

Nedan f6ljer en redovisning av regeringens
analys och slutsatser, med utgdngspunkt i de
olika dimensionerna i milet f6r hilso- och sjuk-
vardspolitiken, dvs. behovsanpassad, tillginglig
och effektiv vird av god kvalitet.

Behovsanpassad hilso- och sjukvard

Maénga kvinnor och min bedémer att de har
tillgdng till den vird de behéver. En samlad be-
démning av hilso- och sjukvirdens resultat visar
dock pd vissa fortsatta utmaningar vad giller
tillginglighet, patientdelaktighet, samordning
och jimlikhet.

Regeringen beddmer att fortsatta forbitt-
ringar ir motiverade for att hilso- och sjuk-
virden 1 stdrre utstrickning ska ges utifrin den
enskildes behov. En hilso- och sjukvird som ges
pd lika villkor efter behov ir ocksd en jimlik
hilso- och sjukvird. Att nd 6kad jimlikhet och
jaimstilldhet 1 hilso- och sjukvirden kriver ett
brett och lngsiktigt arbete inriktat mot bl.a.
tillginglighet, kunskapsuppbyggnad, behand-
lingsmetoder och attityder.

Regeringen vidtar dtgirder som frimjar en
mer jimlik vird. Till exempel kan insatserna
avseende dels tillginglicheten och styrningen
med kunskap, inklusive olika kunskapsstod, dels
cancervirden bidra till en mer jimlik vird. Rege-
ringen bedémer att det ir angeliget att syste-
matiskt folja upp kvinnors och mins hilsa
respektive vird och omsitta resultaten 1 arbetet
for en mer jimstilld vrd. Arbetet bidrar p3 ett
dvergripande plan till uppfyllelsen av de jim-
stilldhetspolitiska milen (utg.omr. 13 Jimstilld-
het och nyanlinda invandrares etablering). En
god hilsa fér kvinnor och min respektive flickor
och pojkar bidrar tll ett jimstillt och aktivt del-
tagande i samhillet.

Att frimja den enskildes delaktighet 1 den
egna hilso- och sjukvirden kan bidra till att den
bittre motsvarar den enskildes behov. Hilso-
och sjukvarden priglas inte sillan av ett organisa-
tions- och funktionsperspektiv snarare in ett
tydligt  patientperspektiv. Samordning och
patientdelaktighet kan forbittras. En relevant
insats 1 detta avseende ir t.ex. Overens-
kommelsen mellan regeringen och Sveriges
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Kommuner och Landsting (SKL) om tillging-
lighet och samordning fér en mer patient-
centrerad vird. Ett annat exempel ir uppfolj-
ningen av huruvida den nya patientlagen lever
upp till lagens intentioner.

Regeringen framhiller dven att bemdotandet
inom hilso- och sjukvirden ir av betydelse for
att identifiera mer in rent medicinska behov,
sdsom kvinnors och barns vildsutsatthet samt
flickors och pojkars bista.

Tillginglig hilso- och sjukvard

Tillgingligheten inom hilso- och sjukvirden har
1 vissa avseenden forbittrats sett 6ver en lingre
period. Den positiva utvecklingen tycks dock ha
avstannat i flera avseenden. Regeringen bedomer
att fortsatta utmaningar ger anledning till ett
fornyat angreppssitt nir det giller att forbittra
tillgingligheten inom hilso- och sjukvirden.

God tillginglighet inom 6ppna vardformer,
sdsom primirvirden, ir viktigt foér det sjuk-
domstérebyggande arbetet och fér att frimja
jamlik hilsa. Det kvarstdr geografiska skillnader
betriffande tillginglighet. Dirtill kan det kon-
stateras att besdksfrekvensen inom tandvirden
ir oférindrad sedan 2008 &rs tandvirdsreform.
Regeringens insatser inom olika omrdden bidrar
till att forbittra tillgingligheten i flera avseenden.
Tvd exempel dr Overenskommelserna mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) om tillginglighet och samordning for
en mer patientcentrerad vird respektive kortare
vintetider i cancervirden. Aven kompetens-
forsérjning  och  effektiv  anvindning av
professionernas kompetens bidrar positivt till
tillgingligheten.

Tillging till likemedel pd lika villkor férut-
sitter en ekonomiskt hillbar och kunskaps-
baserad likemedelsanvindning. Staten har
genom 6verenskommelsen med SKL inom like-
medelsomrddet bidragit till en god tillging till
effektiv likemedelsbehandling. Insatserna inom
ramen for den nationella likemedelsstrategin har
gett resultat, men det finns forbittringspotential.
Konsekvenserna av omregleringen av apoteks-
marknaden kriver vidare hantering. Regeringen
kan sdledes konstatera att det finns behov av
fortsatta insatser for att frimja en adekvat till-
gang till och anvindning av likemedel.



Effektiv hilso- och sjukvard

Inom hilso- och sjukvirdsomridet bedrivs ett
aktivt arbete for att frimja effektivitet. Rege-
ringen bedémer samtidigt att resurserna 1 vissa
fall fortfarande kan anvindas p3 ett mer effektivt
satt.

Professionernas kompetens ir en oumbirlig
resurs inom hilso- och sjukvarden. Tillgdngen pd
personal har 1 vissa avseenden forbittras dver de
senaste dren, men brister kan fortfarande pévisas.
Regeringen beddémer att det finns forbittrings-
potential vad giller planering och anvindning av
professionernas kompetens. Det kan t.ex. handla
om att frigéra tid fér patienten genom mindre
administration. Trots utmaningarna fér per-
sonalen dr kvinnor och min relativt néjda med
bemétandet inom hilso- och sjukvirden. Rege-
ringens insatser syftar bla. tll att frimja forut-
sittningarna fér en effektivare anvindning av
befintlig kompetens. Det sker t.ex. genom
arbetet inriktat pd kvinnor och min med
utlindsk utbildning som soker svensk legitima-
tion.

Inom e-hilsoomridet bedrivs utvecklings-
arbete av betydelse for sdvil hilso- och sjuk-
virdens effektivitet som kvalitet och sikerhet.
Trots framsteg finns fortfarande utrymme foér
effektiviseringsvinster genom forbittrad it
anvindning inom hilso- och sjukvirden. Det
statliga engagemanget inom omradet har bidragit
till en god grund utifrdn vilken olika berérda
aktorer tillsammans behdver bygga vidare.

Betriffande likemedelsomrddet har kostnads-
utvecklingen varit relativt stabil de senaste aren,
vilket tyder pd att systemet fungerat vil i detta
avseende. De 4tgirder som vidtagits for att
uppnd en langsiktig och hillbar prissittning och
finansiering av likemedel har haft stor effekt pd
kostnaderna for likemedelsférmanerna. Malsitt-
ningen 1 dverenskommelsen mellan staten och
Likemedelsindustriféreningen (LIF) avseende
prissinkningar for vissa likemedel uppfylldes
2014. Det besparingsbeting som presenterades 1
budgetpropositionen fér 2014 bedéms ha upp-
fyllts 2014. Tandvards- och likemedelstérmans-
verket (TLV) gor bedémningen att s& kommer
att ske dven 2015.

Samordning med biring pd hilso- och sjuk-
virdens verksamheter kan ocksd bidra till 6kad
effektivitet. Insatser for att utveckla styrningen
med kunskap bidrar t.ex. till samordningsvinster.
Dessutom visar erfarenheterna med regionala
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cancercentrum (RCC) pd att samordning och
nivastrukturering i vissa fall kan bidra till 6kad
effektivitet, jimlikhet och kvalitet inom hilso-
och sjukvarden.

Hilso- och sjukvard av god kvalitet

Svensk hilso- och sjukvird kinnetecknas av hog
kvalitet inom flera omrdden, vilket t.ex. yttrar sig
1 goda medicinska resultat. Den intensiva kun-
skapsutvecklingen mom omrédet stiller hoga
krav pd styrning med kunskap for att uppritt-
hilla den hoga kvaliteten.

Uppfoljning av hilso- och sjukvirdens resul-
tat dr grundliggande for kvalitetsutvecklings-
arbete. Det fortsatta reformarbetet med att for-
bittra den statliga styrningen med kunskap bi-
drar positivt till hilso- och sjukvirdens forut-
sittningar att erbjuda jimlik vird av hog kvalitet.
I detta avseende levererar kvalitetsregister och
kunskapsstdd sdsom nationella riktlinjer, ppna
jimforelser och utvirderingar viktiga resultat.
Tillsynen bidrar ocksd med kunskap for forbitt-
ringsarbete. Dirutéver uppmirksammas kvali-
tetsaspekter genom regeringens riktade insatser
inom olika omriden. Insatserna har gett resultat
som forvintas leda tll fortsatt kvalitetstorbitt-
ring framéver. Det giller exempelvis psykisk
ohilsa, cancer, den nationella likemedelsstrate-
gin och kroniska sjukdomar.

Hilso- och sjukvirden bor ha ett hilsoinriktat
forhdllningssitt. Ett  sddant foérhillningssitt
lyfter fram hilsofrimjande och sjukdomsfére-
byggande insatser. Det ir t.ex. relevant inom
omrdden sisom psykisk ohilsa och kroniska
sjukdomar. I detta avseende dr det viktigt med
god tillginglighet f6r grupper med stort behov
av sidana insatser. Ett hilsoinriktat f6rhllnings-
sitt bidrar dven till en jimlik hilsa i befolk-
ningen.

4.5 Politikens inriktning

Hilso- och sjukvarden 1 Sverige ska vara virlds-
ledande. Regeringens hilso- och sjukvirdspolitik
ska medverka till att befolkningen erbjuds en
behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvird
av god kvalitet. En sddan vird ska vara jimlik,
jamstilld och tillginglig.
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Svensk hilso- och sjukvird ir pd flera sitt
framstdende. Den uppvisar goda medicinska
resultat och god effektivitet. Samtidigt finns det
utmaningar. Virden ir 1 dag alltfér ofta ojimlik
mellan olika delar av landet, mellan kénen och
mellan grupper i samhillet. Det finns ocksd pro-
blem med hilso- och sjukvirdens kompetensfér-
sorjning, vilket bla. leder till en otillfreds-
stillande tillginglighet och en minskad effek-
tivitet. Hilso- och sjukvirden ir i1 forsta hand
landstingens ansvar. Staten ansvarar bla. for
lagstiftningen, men har dven ett Svergripande
ansvar for att virden ir jimlik. Staten ska bidra
till att landstingen har férutsittningar att kunna
erbjuda en god vard.

For att stirka hilso- och sjukvirden 1 bred
bemirkelse foresldr regeringen, utdver de riktade
initiativ som beskrivs nedan, att landstingen via
det generella statsbidraget tillférs 500 miljoner
kronor per &r fr.o.m. 2017 (utg.omr. 25 All-
minna bidrag till kommuner). Forslaget limnas
mot bakgrund av att hilso- och sjukvirden
mdter stora utmaningar, bla. i form av demo-
grafi, digitalisering och kompetensférsorjning.

Regeringen forstirker engdngsvis hilso- och
sjukvirden med 1 miljard kronor 2016 for att
mojliggora sirskilt angeligna insatser. Medlen
ska fordelas proportionellt tll landstingen
utifrin befolkningsmingd.

Arbetet med att utveckla hilso- och sjuk-
virden i bred bemirkelse ska fortsatt ske i dialog
med olika berérda aktérer. Det handlar bl.a. om
hilso- och sjukvirdens huvudmin, medarbetare,
patienter och dessa gruppers organisationer. En
langsiktig utveckling av hilso- och sjukvirden
sker bist 1 samsyn mellan dessa olika aktorer.

Jamlik vard

Alla ska erbjudas en god vird efter behov p3 lika
villkor. Regeringens insatser for en mer jimlik
vird genomférs pd minga plan. Till exempel
bidrar ett patientcentrerat férhillningssitt, till-
ginglighet och styrning med kunskap till en
jimlik vird av god kvalitet. Aven flera av rege-
ringens sirskilda satsningar bidrar till en utveck-
ling 1 denna riktning. Det giller tex. insatser
inom omridena cancer, likemedel, kroniska
sjukdomar, psykisk ohilsa samt férlossningsvard
och kvinnors hilsa.
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Patientcentrerad hélso- och sjukvard

Hilso- och sjukvirden ska priglas av ett patient-
centrerat forhdllningsitt, dvs. att god vird
genomférs 1 samrdd med patienten och med
respekt for hennes eller hans sjilvbestimmande
och integritet. Patienten ska ses som en resurs 1
den egna virden. Intentionerna med den nya
patientlagen (2014:821) mdste f8 genomslag i
virden. Delaktighet for den enskilde bidrar till
en jamlik vird av god kvalitet. God tillginglighet
ir en forutsittning foér en hilso- och sjukvird
utifrin patientens behov och foljaktligen en
prioriterad friga. Kéer och vintetider ir be-
svirande f6r patienten och dyrt fér samhillet. En
patientcentrerad vard innebir ocksi att virdin-
satserna dr samordnade mellan olika delar av
virden samt mellan landsting och kommuner.
Patientsikerhet och tillsyn kommer fortsatt att
vara viktiga frigor. Regeringen avser iven att
fortsitta stodja det arbete som bedrivs inom
ramen fér den s.k. etiska plattformen fér 6ppen-
het och insyn i vdrd och omsorg.

Fokus pd grupper med omfattande vardbehov

En mer patientcentrerad och samordnad vard ir
bl.a. angeligen for personer som ofta kommer 1
kontakt med olika delar av hilso- och sjukvirden
samt angrinsande verksamheter. Det handlar
tex. om personer med kroniska sjukdomar,
personer med psykisk ohilsa, multisjuka ildre
samt barn och unga.

Satsningen pd att utveckla arbetet med att
forebygga och behandla kroniska sjukdomar ir
av vikt 1 detta hinseende. Denna satsning om-
fattar 450 miljoner kronor under 20142017 och
50 miljoner kronor per &r fr.o.m. 2018. Mot
bakgrund av det stora antalet patienter med kro-
niska sjukdomar och att huvuddelen av hilso-
och sjukvirdens resurser riktas till denna grupp
ir det av strategisk betydelse att virden 1 hog
utstrickning dr utformad for att méta dessa
patienters behov.

For att forbittra hilsan hos ildre personer
avser regeringen foresld att avgiftsfrihet ska gilla
for personer som ir 85 r och ildre. Forslaget
kommer avse virdavgifter inom 6ppen hilso-
och sjukvdrd och som ingdr i det nationella
hogkostnadsskyddet. Andringen ir avsedd att
trida i kraft 1 den 1 januari 2017. Landstingen ska
kompenseras via det generella statsbidraget
(utg.omr. 25 Allméinna bidrag till kommuner).



Réatt anvandning av professionernas kompetens

Kompetensforsorjningen dr en stor utmaning
for hilso- och sjukvirden. Aven om det i svensk
vird aldrig har funnits s ménga likare och sjuk-
skoterskor som i dag finns det problem som
méste motas. I begreppet kompetensférsorjning
inryms bla. méjligheten att rekrytera ritt per-
sonal, hur befintlig kompetens anvinds samt
vilka méjligheter medarbetarna har att anvinda
sin kompetens pd bista sitt. Problem inom
kompetensforsérjningsomridet  pdverkar  en
mingd andra omriden, diribland virdens ull-
ginglichet och forutsittningarna for att bedriva
en jimlik vird. Ritt anvindning av professioner-
nas kompetens bidrar dven till en god arbets-
milj6 och mer tid foér patienterna. Regeringen
avser att arbeta vidare for att tillsammans med
berorda aktérer diskutera tinkbara losningar.

Professionsmiljard

Regeringen avsitter 1 miljard kronor per ir
fro.m. 2016 foér en professionsmiljard. Sats-
ningen syftar till att hoja kvaliteten och effek-
tiviteten 1 hilso- och sjukvirden genom att fér-
bittra forutsittningarna for ritt anvindning av
professionernas kompetens och pédverka lands-
tingens kompetensférsorjning 1 positiv riktning.

Regeringen anser att satsningen bor ta sin ut-
gingspunkt 1 foljande omrdden: bittre
administrativa stéd foér professionerna, mer
effektiv och idndamilsenlig organisering av
arbetsfordelning och arbetssitt samt forbittrade
forutsittningar for och planering av kompetens-
forsorjningen. Insatserna kommer bygga vidare
pd det alltmer omfattande kunskapsunderlag
som pekar pd att professionernas resurser kan
anvindas mer dndamédlsenligt och effektivt.
Dessutom ska den nationella samordnaren inom
omridet slutredovisa sitt uppdrag i december
2015 (dir. 2013:104).

Professionsmiljarden innebir att det forbitt-
ringsarbete som férutsigs 1 samband med
budgetpropositionen fér 2015 kan forverkligas.
Fran och med 2016 ersitter professionsmiljarden
de tidigare tillginglighetssatsningarna som upp-
gatt till samma belopp.

Etablering av utlandsutbildade gagnar hélso- och
sjukvdrden, sysselsdttningen och integrationen
Personer med utlindsk hilso- och sjukvards-
utbildning ir en viktig resurs for hilso- och
sjukvirden. Att ta till vara denna resurs ir en
viktig del av kompetensforsorjningsarbetet.
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Regeringen anser att det dr angeliget att pi-
skynda dessa personers etablering pd arbets-
marknaden. En snabb etablering svarar mot
hilso- och sjukvirdens behov av kompetens,
samtidigt som den bidrar till integration och
sysselsittning. For att tillvarata kompetensen
hos personer med hilso- och sjukvirdsutbild-
ning frdn andra linder féresldr regeringen att
medel tllférs Socialstyrelsen fér en snabbare
validering av hilso- och sjukvirdspersonal. For
indamélet avsitter regeringen 65 miljoner kro-
nor 2016 och 42 miljoner kronor per ir fr.o.m.
2017.

E-hélsa bidrar till en battre hilso- och sjukvard

Digitaliseringen erbjuder stora méjligheter for
framtidens hilso- och sjukvird. E-hilsa bidrar
till att forbittra hilso- och sjukvirden 1 vid be-
mirkelse, t.ex. vad giller kvalitet, sikerhet och
effektivitet. E-hilsa kan underlitta f6r patienten
att vara delaktig 1 sin egen vird, stodja kontakten
mellan patienten och vérden samt tillhandahalla
mer effektiva stodsystem foér virdens med-
arbetare.

Regeringen ser fér nirvarande éver utform-
ningen av det framtida arbetet inom e-hilso-
omréddet. Trots att svensk hilso- och sjukvird
har goda forutsittningar att arbeta strategiskt
med it-frigor finns det fortfarande brister och
hinder. Det handlar bl.a. om journalsystem som
inte kan kommunicera med varandra, informa-
tionsmingder som behéver foras in flera gdnger 1
olika datasystem samt svirigheter att komma 3t
data for uppfdljnings- och utvecklingsarbete.
Regeringens arbete ska vara inriktat pd bla.
standardiseringsfrigor, enhetligare begrepps-
anvindning och regelverk.

Olika aktorer behover tillsammans verka for
att bittre utnyttja den potential som finns inom
e-hilsoomridet. Regeringen kommer fortsatt att
verka for samarbete och samordning mellan
olika aktoreras insatser. Inte minst spelar hilso-
och sjukvdrdshuvudminnen en central roll
genom sitt ansvar for att tillhandahdlla inda-
milsenliga it-stdd for personalen.

Tillgang till effektiva likemedel

Viktiga utgingspunkter 1 regeringens arbete
inom likemedelsomridet ir en jimlik och tidig
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tillgdng till nya, innovativa och effektiva like-
medel. Det férutsitter bl.a. mekanismer for att
sikerstilla en kunskapsbaserad praxis och en
ekonomiskt héllbar utveckling.

Regeringen avser att, i nira samverkan med
berérda aktorer, fortsitta arbetet med sam-
ordnade och angeligna utvecklingsinsatser inom
likemedelsomrddet. Dessutom avser regeringen
att arbeta for att, i samarbete med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), dstadkomma
en lingsiktigt hillbar hantering av statens bidrag
till landstingen f6r kostnaderna for likemedels-
formanerna.

Apoteksmarknaden

Utmaningarna inom apoteks- och likemedels-
omrddet har delvis sin grund 1 omregleringen av
apoteksmarknaden. Mot den bakgrunden avser
regeringen att gora en dversyn av apoteksmark-
naden. Arbetet ska utgd frén tidigare uppfolj-
ningar av den omreglerade apoteksmarknaden.
Inriktningen ska vara att 8stadkomma en siker,
effektiv och jimlik likemedelsf6rsorjning och en
apoteksmarknad med hég tillginglighet och god
service 1 hela landet.

Kostnadsfria likemedel for personer under 18 dr
Regeringen limnar i denna proposition forslag
for att gora det mojligt f6r personer under 18 &r
att kostnadsfritt f8 likemedel och andra fér-
ménsberittigade varor inom likemedelsfér-
ménerna (avsnitt 4.6). Reformens syfte ir att
mojliggéra en vird pd lika villkor oavsett barn-
familjers ekonomi och dirigenom utjimna
hilsoskillnader bland barn och unga. Fér inda-
milet avsitter regeringen 343 miljoner kronor
2016 och for samma idndamil beriknas
409 miljoner kronor per &r from. 2017.
Regeringen aviserade initialt denna reform i
budgetpropositionen  for  2015.  Reformen
foreslds, i enlighet med avsiktsforklaringen 1
2015 4rs ekonomiska virproposition, trida 1
kraft den 1 januari 2016.

Kostnadsfria preventivmedel for personer under

21 ar

For att virna unga kvinnors ritt till sexualitet
utan odnskade graviditeter avser regeringen
foresld att preventivmedel inom likemedels-
formdnerna ska erbjudas kostnadsfritt il
personer under 21 &r fr.o.m. den 1 januari 2017.
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En stirkt tandvard for unga

Den kostnadsfria tandvirden fér barn och unga
upp till 19 &r har framgdngsrikt bidragit till
bittre tandhilsa. For att ytterligare forbittra
tandhilsan vill regeringen att iven unga vuxna
ska erbjudas kostnadsfri tandvird. Regeringen
avser dirfor foresld att tandvird fr.o.m. den
1januari 2017 ska erbjudas kostnadsfritt for
unga upp t.o.m. det r de fyller 21 &r. I ett andra
steg avses dldersgrinsen hdojas fr.om. den
1 januari 2018 till att gilla unga upp t.o.m. det &r
de fyller 23 &r. Landstingen ska kompenseras via
det generella statsbidraget (utg.omr. 25 All-
minna bidrag till kommuner).

Jamstilld halso- och sjukvard genom insatser fér
forlossningsvarden och kvinnors hélsa

Det ir angeliget att uppni en mer jimstilld
hilso- och sjukvérd. Alla, oavsett kon eller kéns-
identitet, ska utifrin sina behov behandlas lik-
virdigt nir det giller resurser och insatser.

Regeringen har avsatt 200 miljoner kronor
under 2015 och avsitter 400 miljoner kronor per
&r under perioden 2016-2019 foér att forbittra
forlossningsvirden och stirka insatserna foér
kvinnors hilsa.

Kvinnor med endast grundskoleutbildning har
i flera avseenden haft den minst gynnsamma
hilsoutvecklingen. Flera sjukdomar som kvinnor
drabbas av i hégre utstrickning in min tenderar
att vara ligre prioriterade inom hilso- och sjuk-
vdrden. Forlossningsvirden behover bli mer
kunskapsbaserad och tillginglig. Insatser for att
frimja kompetensférsdrjningen dr motiverade,
vilket exemplifieras av att fler barnmorskor ut-
bildas (utg.omr. 16 Utbildning och universi-
tetsforskning). For att uppnd 6kad jimlikhet och
jaimstilldhet 1 hilso- och sjukvdrden krivs ett
brett och lingsiktigt arbete med fokus pi t.ex.
tillginglighet, behandlingsmetoder och attityder.

Satsningen pd férlossningsvird och kvinnors
hilsa tar sin utgingspunkt 1 det férslag som rege-
ringen limnade i budgetpropositionen fér 2015.
I propositionen Varindringsbudget for 2015
(prop. 2014/15:99, bet. 2014/15:FiU21, rskr.
2014/15:255) avsattes medel f6r 2015 samtidigt
som medel aviserades f6r kommande &r.



Kostnadsfri mammografi till kvinnor mellan 40
och 74 dr

Mammografi ir ett effektivt sitt att tidigt upp-
ticka brostcancer. Tickningsgraden kan dock
behova oka. Detta giller 1 synnerhet i socio-
ekonomiskt svaga grupper. Regeringen avser
dirfor foresld att mammografi regelbundet ska
erbjudas kostnadsfritt till kvinnor mellan 40 och
74 4r fr.o.m. den 1 juli 2016. Landstingen ska
kompenseras via det generella statsbidraget
(utg.omr. 25 Allminna bidrag till kommuner).

Ny inriktning inom omradet psykisk ohilsa

Psykisk ohilsa ir en stor utmaning. Insatser for
psykisk hilsa bidrar till en bittre start 1 livet for
flickor och pojkar. Arbetet har dven potential att
bidra till att minska sjukskrivningar som ir van-
ligare och 6kar mer bland kvinnor in bland min.

For att mota den 6kande ohilsan bland barn
och unga vuxna t.o.m. 30 &r foresldr regeringen
att satsningen inom omridet psykisk ohilsa
forstirks med 280 miljoner kronor per dr 2016
2019. Medlen ska anvindas dels for att forstirka
ungdomsmottagningarnas arbete, dels for att
stimulera nya initiativ. Regeringen avsitter hir-
med sammanlagt drygt 1 miljard kronor per &r
2016-2019 fér insatser inom psykiatri och psy-
kisk hilsa.

Regeringen ser for nirvarande &ver inrikt-
ningen pi regeringens insatser inom omradet
psykisk ohilsa. Den nya inriktningen kommer ta
sin utgdngspunkt 1 en helhetsyn pd psykisk hilsa
dir dven vigen tll allvarlig psykisk ohilsa stér 1
fokus.

Hirutdver avsitter regeringen medel for att
forstirka elevhilsan fr.o.m. 2016 (utg.omr. 16
Utbildning och universitetsforskning). Ett
viktigt motiv for investeringen 1 elevhilsan ir
ungas psykiska hilsa.

Tillginglig cancervard av hog kvalitet

Cancervirdens medicinska kvalitet ir i allminhet
hég men de regionala skillnaderna 1 vintetider
illustrerar att det finns utrymme f6r f6rbittring
nir det giller jimlikhet inom cancervirden.
Regeringen avsitter 500 miljoner kronor per
r under 2015-2018 f6r att korta vintetiderna
inom cancervirden och minska de regionala
skillnaderna. Syftet ir att skapa en mer jimlik
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cancervird med o6kad kvalitet och mer néjda
patienter.

Avsikten dr att 6verenskommelser mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) inom detta omride ska utgora en visent-
lig del av arbetet iven framover. Overens-
kommelserna ska uppmirksamma behovet av att
skapa mer sammanhillna virdprocesser som
utgdr frin patientens behov.

Kvalitet och likvardighet i centrum

Inom vilfirden ska kvalitet och likvirdighet
alltid std 1 centrum. Den kapacitet som finns hos
professioner och invénare att bidra till en god
hilso- och sjukvard maiste tas till vara. Stéd- och
styrsystem, administrativa strukturer samt regel-
verk ska bidra till en utveckling mot 6kad kvali-
tet och jimlikhet.

Styrning med kunskap

Hilso- och sjukvirden stdr stindigt infér en
intensiv kunskaps- och teknikutveckling. Rege-
ringen kommer dven fortsatt att frimja forut-
sittningarna for styrning med kunskap.

Myndigheterna inom hilso- och sjukvérds-
omrddet har centrala roller 1 den statliga styr-
ningen med kunskap. Regeringens styrning av
myndigheterna inom omridet ska vara strategisk
och langsiktig. Myndigheterna ska ha goda for-
utsittningar att planera och utféra sina verksam-
heter.

Kunskapsstéd och andra verktyg sisom
nationella riktlinjer, kvalitetsregister och 6ppna
jimforelser spelar en fortsatt viktig roll. Rege-
ringen avser att se 6ver och limna forslag till hur
en Okad foljsamhet till nationella kunskapsstod i1
hilso- och sjukvdrd kan uppnds. Syftet ir att
bidra till att den hilso- och sjukvard som erbjuds
befolkningen ir kunskapsbaserad och jimlik.

Insatser for att utveckla primdrvirden
Primirvirden ska vara det naturliga férstahands-
valet for patienten och std for kontinuitet i
motet mellan patient och hilso- och sjukvird.
Insatser for att utveckla primirvirden ir ange-
ligna. Regeringen foéreslir en forstirkning pd
omridet genom en riktad primirvirdssatsning
med fokus pd kvinnors hilsa. Satsningen uppgir
till 130 miljoner kronor per &r 2016-2019.
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Forskning, innovation och livsvetenskap (life
science)

Goda forutsittningar f6r att bedriva och tillimpa
forskning och innovation ir nédvindigt for att
fortldpande utveckla hilso- och sjukvirden.
Livsvetenskap (life science) idr av stor betydelse
for Sveriges ekonomi, niringslivets utveckling,
forskningen, att méta samhillsutmaningar och
for minniskors hilsa, bide 1 Sverige och globalt.
Som ett led i regeringens strategiska satsning pd
sektorn har bla. en sirskild samordnare tillsatts.

Tillkinnagivanden avseende folktandvardens
ekonomiska redovisning och legitimation for
kuratorer inom hélso- och sjukvarden

Riksdagen gav under riksmétet 1997/98 rege-
ringen tillkinna att snarast ta initiativ till att ge
frgan om sirredovisning av folktandvirdens
kostnader fér vuxentandvirden och barn- och
ungdomstandvirden en tillfredsstillande 16sning
(bet. 1997/98:SoU25, rskr. 1997/98:289). Stats-
kontoret rapporterade 1 december 2014 sin be-
démning att landstingens ekonomiska redo-
visning av folktandvarden generellt sett har for-
bittrats betydligt sedan 2010. Regeringen bed-
mer att landstingens ekonomiska redovisning av
folktandvirden 1 visentliga delar ir tillfreds-
stillande. Regeringen avser att fortsatt félja ut-
vecklingen av landstingens redovisning. Till-
kinnagivandet ir dirmed slutbehandlat.

I juni 2015 gav riksdagen regeringen tillkinna
att regeringen 1 budgetpropositionen fér 2016
ska avisera ett forslag om att si snart som
mojligt infora legitimation for kuratorer inom
hilso- och sjukvirden (bet. 2014/15:SoU17,
rskr. 2014/15:215). Aviseringen ska inneh3lla
besked om tidigast méjliga ikrafttridandedatum.
Regeringen anser att frigan om att inféra en
legitimation for kuratorer inom hilso- och sjuk-
virden dr komplicerad och behéver dirfér mer
tid att se 6ver frigan. Bland annat behéver vissa
grinsdragnings- och organisatoriska frigor
analyseras ytterligare. Regeringen kommer
dirfor skyndsamt att pdborja ett sidant arbete
och avser dterkomma till riksdagen senast 1
budgetpropositionen fér 2017.
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4.6 Forslag om kostnadsfria
lakemedel for barn
4.6.1 Arendet och dess beredning

Regeringen aviserade 1 budgetpropositionen for
2015 (prop. 2014/15:1 utg. omr. 9 avsnitt 4.5 och
4.7.5) att personer under 18 4r ska f3 likemedel
och andra férmansberittigade varor inom like-
medelsférmanerna kostnadsfritt. Detta ska dven
gilla de personer under 18 &r som omfattas av
lagen (2008:344) om hilso- och sjukvird 3t asyl-
sokande m.fl. eller av lagen (2013:407) om hilso-
och sjukvird till vissa utlinningar som vistas i
Sverige utan nédvindiga tillstdnd.

Med anledning av den aviserade reformen togs
inom Regeringskansliet (Socialdepartementet)
en promemoria fram med férslag om dndringar i
lagen (2002:160) om likemedelsférmaner m.m.
for att kunna genomfora reformen (Ds 2014:42
Kostnadsfria likemedel f6r barn). Promemorian
skickades pd remiss den 14 november 2014 med
sista svarsdatum den 11 december 2014. I sam-
band med riksdagens behandling av budget-
propositionen fér 2015 uttalade socialutskottet
att det inte stillde sig bakom regeringens forslag
om okat anslag fér reformen  (bet.
2014/15:SoUl,  rskr.  2014/15:71).  Den
9 december 2014 forlingdes remisstiden till den
9 mars 2015. Samtidigt utdkades antalet remiss-
instanser med Forvaltningsritten 1 Falun,
Kammarritten 1 Stockholm och Handikapp-
organisationerna. Av 2015 &rs ekonomiska vir-
proposition  (prop. 2014/15:100) framgir att
regeringen anser att forslaget indd ska
genomforas med ikrafttridande den 1 januari
2016 och att regeringen avser att iterkomma 1
denna friga i budgetpropositionen fér 2016.

En sammanfattning av promemorian, prome-
morians forfattningsférslag och en férteckning
dver remissinstanserna finns 1 bilaga I. En

sammanstillning av remissyttrandena finns
tillginglig 1 Socialdepartementet
(dnr $2014/08108/FS).

E-hilsomyndigheten och Tandvirds- och
likemedelsférmansverket har under hand fitt
mojlighet att limna synpunkter pd delar av ut-
kastet till lagridsremiss.



Lagradet

Regeringen beslutade den 21 maj 2015 att in-
himta Lagridets yttrande 6ver de lagférslag som
finns 1 bilaga 1. Lagridets yttrande finns 1
bilaga 1. Regeringen har f6ljt Lagrddets syn-
punkter.

4.6.2 Halso- och sjukvard och ldkemedel

for barn i dag

Malet f6r hilso- och sjukvirden ir en god hilsa
och en vird p3 lika villkor for hela befolkningen.
Virden ska ges med respekt f6r alla minniskors
lika virde och for den enskilda minniskans vir-
dighet. Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden.

Enligt Socialstyrelsen forutsitter jamlik vird
att bemotande, vard och behandling erbjuds pd
lika villkor till alla oavsett personliga egenskaper,
bostadsort, ilder, kon, funktionshinder, utbild-
ning, social stillning, etnisk eller religios till-
horighet eller sexuell liggning. Kort uttryckt ska
vérd ges utan diskriminering.

Det férekommer hilsoskillnader mellan olika
socioekonomiska grupper. Detta avspeglar sig
bla. i den 3terstiende medellivslingden i olika
grupper. Enligt de ppna jimférelser om jimlik
vdrd som Socialstyrelsen publicerade 2013 ir
medellivslingden fem 4r lingre for efter-
gymnasialt utbildade, jimfért med de som enbart
har férgymnasial utbildning. Hilsoskillnader
pekar ocksd pd olika behov av bide vird och
preventiva dtgirder.

I syfte att bla. utjimna hilsoskillnader har
barn sedan flera drtionden successivt garanterats
fler och fler mojligheter att fi kostnadstri
alternativt subventionerad hilso- och sjukvérd
samt tandvérd. I de flesta landsting betalar barn
och ungdomar under 20 ir inga patientavgifter 1
den 6ppna hilso- och sjukvirden. Barn och ung-
domar har ocksd ritt till kostnadsfri tandvard
t.o.m. den sista december det ar de fyller 19 4r. I
nigra landsting giller en hogre aldersgrins.
Vidare har den som ir under 16 ar och lider av
vissa specificerade sjukdomar ritt tll reduktion
av sina kostnader fér inkop av speciallivsmedel
som forskrivits av likare. Aven vacciner som
erbjuds barn inom ramen fér de nationella vacci-
nationsprogrammen ir kostnadsfria.

Likemedel ir redan subventionerade for barn.
Trots detta kan kostnader for likemedel bli
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kinnbara for familjer med liga inkomster och
det finns undersékningar som talar {or att en del
forildrar av ekonomiska skil vintar med att
himta ut likemedel till sina barn.

De ekonomiska stodsystem som finns inom
socialtjinsten och som kan bistd forildrar 1 eko-
nomiskt utsatta ligen kriver ett relative om-
fattande ansoknings- och beslutsférfarande.
Hanteringen kan verka besvirlig och kan 1 vissa
fall antas avskricka behovande att anvinda
systemet, trots att behov finns.

Att inféra ett enklare inkomstprévnings-
system med syfte att erbjuda de ekonomiskt
mest utsatta grupperna kostnadsfria likemedel
till barn skulle vara méjligt. Sannolikt skulle
detta emellertid medféra omotiverat stora
administrativa kostnader fér att inféra och upp-
ritthdlla systemet.

Barns och ungdomars hilsa ir nigot som prio-
riteras hogt, bide 1 Sverige och 1 omvirlden. Det
fastslis dven 1 FN:s konvention om barnets
rittigheter (barnkonventionen). Konventions-
staterna, ddribland Sverige, erkinner barnets ritt
att i bista uppndeliga hilsa och ritt tll sjukvard
och rehabilitering. Konventionsstaterna ska
striva efter att sikerstilla att inget barn ir
berovat sin ritt att ha tillgdng till sddan hilso-
och sjukvard.

Inga barn ska behova avstd frin likemedels-
behandling av ekonomiska skil. For att gora det
mojligt med vird pd lika villkor f6r barn oavsett
forildrarnas ekonomi och jimna ut hilsoskill-
naderna mellan olika socioekonomiska grupper
finns det anledning att infora ett icke behovs-
provat system med kostnadsfria likemedel och
andra varor inom likemedelsf6rminerna for
barn upp ll 18 4r.

Likemedel och andra varor inom like-
medelsférmanerna bor dven vara kostnadsfria for
asylsdkande barn m.fl. och barn som vistas i
Sverige utan nédvindiga tillstdnd.

Regeringen aviserade i1 budgetpropositionen
for 2015 (prop. 2014/15:1 utg. omr. 9 avsnitt 4.5
och 4.7.5) att personer under 18 &r ska f3 like-
medel och andra férmansberittigade varor inom
likemedelsférmanerna kostnadsfritt. Detta ska
gilla dven de personer under 18 &r som omfattas
av lagen (2008:344) om hilso- och sjukvird 4t
asylsokande m.fl. eller av lagen (2013:407) om
hilso- och sjukvird all vissa utlinningar som
vistas 1 Sverige utan noédvindiga tillstind. I sam-
band med riksdagens behandling av budget-
propositionen for 2015 uttalade socialutskottet
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att det inte stillde sig bakom regeringens forslag
om okat anslag fér reformen  (bet.
2014/15:SoUl, rskr. 2014/15:71). Av 2015 &rs
ekonomiska vrproposition (prop. 2014/15:100)
framgdr att regeringen anser att forslaget dndd
ska genomforas med ikrafttridande den 1 januari
2016 och att regeringen avser dterkomma 1 denna
frdga 1 budgetpropositionen f6r 2016.

Hur finansieras ldkemedel och andra
formansvaror i dag?

Hilso- och sjukvirden finansieras huvudsakligen
via offentliga medel, frimst genom landstings-
skatten (ca 70 procent), men ocksd via generella
och specialdestinerade statsbidrag till lands-
tingen (ca 20 procent). Taxor och avgifter str
for ca 4 procent av landstingens intikter.

Likemedel medfér stora kostnader for sivil
stat och landsting som enskilda individer. Ar
2013 var de totala kostnaderna for likemedel
som anvinds av minniskor 1 Sverige 37 miljarder
kronor. Staten ersitter landstingen f6r framfér
allt den del av kostnaden som avser likemedels-
féormanerna. De 3rliga bidragen till landstingen
regleras kontinuerligt mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Den totala
kostnaden for likemedelsférménerna uppgir till
knappt 25 miljarder kronor, varav patienter be-
talar drygt 5 miljarder kronor 1 avgift och staten
betalar knappt 20 miljarder kronor. Egenvards-
likemedel, dvs. receptfria likemedel, siljs
antingen pd apotek eller 1 évrig handel. Kost-
naden for dessa likemedel uppgir tll ca
5 miljarder kronor per ar. Rekvisitionslikemedel,
dvs. likemedel som upphandlas av landstingen
och som 1 regel ges till patienter 1 den speciali-
serade virden, kostar drligen ca 7 miljarder kro-
nor och finansieras huvudsakligen av lands-
tingen.

Likemedel och vissa andra férmansvaror till
asylsokande m.fl. finansieras framfér allt av
Migrationsverket, men dven till viss del av en-
skildas egenavgifter.

Likemedel till utlinningar som vistas 1 Sverige
utan nddvindiga tillstdnd finansieras huvudsak-
ligen av landstingen och tll viss del via enskildas
egenavgifter.
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Barn och lakemedel

Varje &r fir cirka en miljon barn likemedel pd
recept 1 Sverige (tabell 4.5). Det totala antalet
uthimtade likemedel pd apotek f6r dessa barn ir
cirka fyra miljoner. I antalet ingdr alla likemedel
oavsett om de omfattas av likemedelsfor-
ménerna eller inte. Dessa tal har legat relativt
stabilt under de senaste 3tta dren. Eftersom det
totala antalet barn 1 dessa &ldrar legat kring
2,2 miljoner innebir det att ett givet &r fir nistan
vartannat barn minst ett receptforskrivet like-
medel.

Tabell 4.5 Antal barn och ldkemedel, 2006-2014

Antal’
Ar Barn Lakemedel?
2006 1080968 3885635
2007 1103104 4030404
2008 1092739 4078436
2009 1077 823 4063595
2010 1091760 4195771
2011 1070902 4118928
2012 1043663 4078 780
2013 991 528 3880994
2014 995127 4017 883

! Har redovisas inte uppgifterna konsuppdelat eftersom skillnaderna ar
marginella.

% Matt i antal receptorderrader.

Kalla: Socialstyrelsen.

Uppdelat pd olika grupper av likemedel finns det
ndgra som stir for en mycket stor andel av for-
skrivningarna (tabell 4.6). De tvi vanligaste, sett
till antalet barn, ir likemedel fér andningsorgan
samt antibiotika. Andra stora grupper ir like-
medel fér behandling av nervsystemet, t.ex.
adhd-likemedel och antiepileptika.

I tabell 4.6 har likemedelsgrupperna rang-
ordnats efter hur manga barn som 2014 f3tt
likemedel frdn de olika grupperna. Eftersom
samma barn kan ha fitt likemedel frin flera av
de olika grupperna blir det totala antalet barn
hégre dn 1 tabellen.
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Tabell 4.6 Antal barn och likemedel uppdelat pé likemedelsgrupper, 2014

Antal
Lakemedelsgrupp - B?m - Lékemedel
Flickor Pojkar Totalt Flickor Pojkar Totalt

R Andningsorgan 194 731 228 628 423 359 455 963 604 096 1060059
J Antiinfektiva medel for systemiskt bruk 203 021 184 552 387 573 331084 297 294 628 378
D Hudpreparat 102 353 101 814 204 167 228 760 233 627 462 381
S Ogon och dron 65657 75111 140768 94 243 108 917 203 160
N Nervsystemet 59179 67 776 126 955 301 212 417 805 719 017
A Matsmaltningsorgan och &mnesomsattning 68 667 57 875 126 542 190 584 172 802 363 386
G Urin- och kénsorgan samt kdnshormoner 106 245 2105 108 350 246 843 5554 252 397
H Systemiska hormonpreparat, exkl. kinshormoner och 24 471 30 237 54708 48 453 58 842 107 295
insuliner

M Rorelseapparaten 26171 17 310 43 481 36 826 23332 60 158
P Antiparasitéra, insektsdddande och repellerande medel 15753 10779 26 532 19 407 13176 32583
C Hjarta och kretslopp 9506 10993 20499 20 254 24 393 44 647
B Blod och blodbildande organ 12775 7230 20005 23 954 18 424 42 379
L Tumérer och rubbningar i immunsystemet 2584 1954 4538 15092 12 608 271700
V Ovrigt 1709 2622 4331 5865 8478 14 343

Kalla: Socialstyrelsen.

Baserat pid betalda egenavgifter var det fyra
likemedelsgrupper som 2014 stod for en storre
del av kostnaderna (tabell 4.7).

Tabell 4.7 Betalda egenavgifter for barns lakemedel
uppdelat pa likemedelsgrupper, 2014

Miljoner kronor

Likemedelsgrupp! Flickor Pojkar Totalt
R Andningsorganen 36 54 90
N Nervsystemet 25 49 74
J Antiinfektiva medel for 36 36 72
systemiskt bruk

D Hudpreparat 21 23 44

! Lakemedelsgrupper som utifran betalda egenavgifter star for en storre del av
kostnaderna.
Kalla: E-hdlsomyndigheten.

Nuvarande avgifter for barn i hdlso- och
sjukvarden och tandvarden och fér likemedel

Hiilso- och sjukvdrdsavgifter for barn

Av hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) foljer
att landsting och kommuner 1 stort sett sjilva
kan bestimma vilka avgifter patienter ska betala
vid likarbesok och fér andra tjinster i varden.
Det finns emellertid ett reglerat hégkostnads-
skydd som innebir att en patient betalar hégst
ett belopp som motsvarar 0,025 ginger prisbas-
beloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialf6rsik-
ringsbalken, avrundat nedit till nirmaste fem-
tiotal kronor, fér dppen hilso- och sjukvard

under en tolvmanadersperiod. Har en forilder
eller forildrar gemensamt flera barn under 18 ar
fir barnen gemensamt avgiftsbefrielse nir kost-
naderna uppgir till beloppet.

Landstingen har mgjlighet att besluta om av-
giftsbefrielse for bl.a. dppen hilso- och sjukvird.
Nistan samtliga landsting har fér 2014 beslutat
att barn och ungdom under 20 &r inte ska betala
ndgon avgift 1 6ppen hilso- och sjukvird. Frin
och med 20-8rsdagen upphér avgiftsfriheten.
Nigra landsting har andra regler. I Soderman-
lands, Kronobergs och Blekinge lins landsting
upphor avgiftsfriheten fr.o.m. det kalenderdr
personen fyller 20 r. Stockholms lins landsting
tar ut avgift fr.oom. 18-drsdagen. Gotlands
kommun tillimpar halv avgift f6r barn under
18 &r. Uppsala lins landsting tar ut halv avgift for
barn och ungdom under 20 &r med undantag f6r
besok inom primirvirden som ir avgiftsfria. I
Norrbottens lins landsting betalar barn t.o.m.
17 &r ingen avgift fér besdk pi jourtid och
helger. Inom Skéne lins landsting tillimpas
patientavgifter fr.o.m. 18 irs dlder med undantag
for besok inom habiliteringen som ir avgiftstri
dven for vuxna. Orebro lins landsting tillimpar
ingen besoksavgift for barn och ungdom under
2548r. Jimtlands lins landsting har avgiftsfria
besok vid ungdomspsykiatrisk mottagning
t.o.m. 23-drsdagen.

Forutom att oppen hilso- och sjukvird for
barn och ungdomar i de flesta fall ir avgifts-
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befriad giller det dven besok inom skolhilso-
varden. De vaccinationer som erbjuds barn inom
ramen for det nationella vaccinationspro-
grammet for barn dr ocksd avgiftsfria.

Avgifter for tandvdrd till barn

Enligt tandvrdslagen (1985:125) ska folktand-
virden svara for regelbunden och fullstindig
tandvard fér barn och ungdomar t.o.m. det ar d&
de fyller 19 &r.

Den fria tandvirden foér barn har successivt
byggts ut 1 olika 8ldersgrupper allt sedan 1960-
talet. Frigan om huruvida avgiftsfriheten ska
vara beroende av férildrarnas inkomster har varit
foremal for diskussion. Men redan 1 Kungl.
Mayj:ts proposition med forslag om allmin tand-
virdsforsikring m.m. (prop. 1973:45) anférdes
att det skulle vara praktiskt ogenomférbart att
uppritthilla en inkomstprévningsapparat for att
prova en subventionering av kostnad fér tand-
vérd. Vidare anfordes att en allmin tandvardsfor-
sikring med rimlig ersittningsnivd till alla be-
folkningsgrupper 1 ménga fall kunde vintas
minska ldginkomstgruppernas tandvardskostna-
der avsevirt och dirmed underlitta for dessa
grupper att soka en mera fullstindig tandvérd.

Tandvirden f6r barn och ungdomar ir numera
avgiftsfri t.o.m. den sista december det ir de
fyller 19 &r.

Avgifter for likemedel och forbrukningsartiklar till
barn

De flesta likemedel som forskrivs pd recept,
vissa preventivmedel, stomiartiklar och vissa
forbrukningsartiklar dr subventionerade. Patien-
ten betalar endast en s.k. egenavgift nir like-
medel himtas ut pd recept. Subventionen inne-
bir att den forménsberittigade under en tolv-
ménadersperiod sammanlagt inte betalar mer in
0,05 ginger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och
78§ socialférsikringsbalken. Alla barn under
18 &r i samma hushdll har ett gemensamt hog-
kostnadsskydd. Detta regleras i lagen (2002:160)
om likemedelsférmaner m.m.

En del likemedel ir avgiftsbefriade, sdsom
insulin f6r diabetiker. Nigra landsting betalar
ocks3 hela eller en del av egenavgiften for vissa
likemedel och vissa patientgrupper, t.ex. vissa
preventivmedel till unga kvinnor.

Avgifter for livsmedel for sdrskilda néaringsindamadl
Vid vissa sjukdomar, fédoimnesintolerans eller
funktionsnedsittning kan specialkost eller
niringslésningar krivas. Den som dr under 16 ar
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har ritt wll kostnadsreducering vid inkép av
speciallivsmedel som forskrivits av likare vid
foljande diagnoser:

1.  Crohns sjukdom

fenylketonuri

galaktosemi

glutenintolerans
komjoélksproteinintolerans

kort tunntarm

laktosintolerans (medfédd och sekundir)

kronisk njurinsufficiens

o © N ok

sojaproteinintolerans, och

10. ulcerss kolit

Rabatten trider in nir kostnaderna fér special-
livsmedlen vid ett inkopstillfille 6verstiger
120 kronor. Den mingd som fir expedieras vid
ett tillfille fir motsvara hogst 90 dagars férbruk-
ning.

Kostnaderna for livsmedlen fir inte riknas
samman med kop av sddana likemedel, fodelse-
kontrollerande medel och férbrukningsartiklar
som ingdr i likemedelsférménerna.

Vardavgifter for bl.a. asylsékande barn

Ett landsting ska erbjuda bl.a. asylsékande barn
hilso- och sjukvird och tandvdrd i samma om-
fattning som fér barn som ir bosatta inom
landstinget. Som barn riknas de som inte har
fyllt 18 4r. I dag betalar asylsokande, sdvil vuxna
som barn, en virdavgift pd 50 kronor fér besok
hos likare inom den offentliga primirvirden och
for likarvird som ges efter remiss av sidana
likare, 25 kronor fér annan sjukvirdande be-
handling dn likarvird, om den ges av en vird-
givare efter remiss av en likare inom den offent-
liga virden, och 40 kronor for sjukresa. Av-
gifterna ska betalas endast om motsvarande av-
gift ska betalas av andra vardtagare. For recept-
forskrivna likemedel ska asylsokande betala en
avgift med hogst 50 kronor. Enligt Migrations-
verkets praxis ger myndigheten ersittning for
likemedel som omfattas av lagen om like-
medelstérmdner m.m. Egenavgiften inkluderar
dven insulin, stomiartiklar och forskrivna livs-
medel till barn under 16 &r. Migrationsverket
ersitter hela kostnaden for férbrukningsartiklar
som behovs for att tillfora kroppen ett likemedel
eller for egenkontroll av medicinering och som
har skrivits ut pd hjilpmedelskort. Asylsokande



behover siledes inte betala egenavgift for sddana
varor.

Enligt apotekens och Migrationsverkets praxis
betalas 50 kronor 1 avgift per expediering, dvs.
oavsett hur ménga likemedel som himtas ut vid
ett tillfille. Utbyte av likemedel pd apotek, dvs.
fran ett forskrivet likemedel till ett likvirdigt
generiskt likemedel, sker inte nir det giller asyl-
sokande.

Avgiftsfrihet giller for férebyggande barna-
och modravird som ges av en vdrdgivare inom
den offentliga primirvirden, férlossningsvird
samt vard enligt smittskyddslagen (2004:168).

Har en asylsokande inom en sexmdnaders-
period betalat mer idn 400 kronor fér likarbesok,
sjukresor och receptforskrivna likemedel fir
Migrationsverket betala ett sirskilt bidrag. Finns
det i en familj fler dn ett barn som inte fyllt 18 r
ska beloppet 400 kronor avse det sammanlagda
belopp som betalats fér barn under 184r i
familjen.

Virdavgifter for barn som vistas i Sverige utan
nodvindiga tillstind

Landstingen har skyldighet att 1 vissa fall erbjuda
bla. hilso- och sjukvird ull vissa utlinningar
som vistas 1 Sverige utan nddvindiga tillstdnd.
Det landsting dir personen vistas ska erbjuda
den foreskrivna virden. Férménerna giller dock
inte personer som endast tillfilligt avser att vistas
1 Sverige.

Barn som inte fyllt 18 ir ska erbjudas vird 1
samma omfattning som erbjuds dem som ir
bosatta inom landstinget. Ett landsting ska ocksd
erbjuda de aktuella personerna de likemedel som
forskrivs 1 samband med vird. Det giller dock
enbart de likemedel som omfattas av lagen om
likemedelsf6rmaner m.m. Fér barn ingdr like-
medel 1 samma omfattning som fér barn som ir
bosatta inom landstinget.

Av foérordningen (2013:412) om vardavgifter
m.m. for utlinningar som vistas 1 Sverige utan
nddvindiga tllstdnd féljer att utlinningar som
omfattas av denna férordning ska betala vird-
avgift pd 50 kronor for likarbesok inom lands-
tingets hilso- och sjukvird eller hos likare som
far ersittning enligt lagen (1993:1651) om likar-
vardsersittning eller enligt virdavtal med lands-
tinget samt for likarvird som ges efter remiss av
sddana likare. Avgiften for annan sjukvdrdande
behandling 4n likarvird uppgdr till 25 kronor
och avgiften for sjukresa ir max 40 kronor.
Kostnadsfrihet giller fér forebyggande barna-
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och moédravird som ges av en vdrdgivare inom
den offentliga primirvdrden och fér foérloss-
ningsvird. For likemedel ska de som omfattas av
forordningen betala en avgift med hogst 50 kro-
nor per likemedel for forskrivna likemedel som
omfattas av lagen om likemedelsférméner m.m.
Tandvird hos en tandlikare som omfattas av det
statliga tandvrdsstodet dr kostnadsfri fér barn
som inte har fyllt 18 4r.

4.6.3 Gallande ratt

Kirnan i den svenska hilso- och sjukvirden,
tandvirden m.m., som det allminna bekostar,
bestdr av tgirder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador.
Likemedelsbehandlingar utgér en viktig del av
denna verksamhet. Likemedel och andra varor
som forskrivs bekostas 1 de flesta fall delvis av
patienten sjilv genom egenavgifter, delvis av
staten via bidrag till landstingen samt till viss del
av landstingen sjilva. Foreskrifter om vilka like-
medel och andra varor som ir subventionerade,
vilka som har tillgdng till s3dana likemedel och
varor samt om de avgifter patienterna ska betala
finns 1 olika férfattningar.

Lagen om likemedelsférmaner m.m.

Lagen (2002:160) om likemedelsférm&ner m.m.
innehdller bla. bestimmelser om likemedels-
férmaner och prisreglering av varor som ingr 1
likemedelsférminerna, vilka som har ritt wll
féormanerna och férmanernas inneh3ll

Med likemedelsférmaner avses enligt lagen ett
skydd mot hoga kostnader vid inkép av for-
ménsberittigade likemedel och andra wvaror.
Férménerna innebir en reducering av den en-
skildes kostnader fér sidana likemedel och
andra varor.

Férmanerna omfattar receptbelagda och
receptfria likemedel, vissa preventivmedel, for-
brukningsartiklar som behdvs vid stomi samt
forbrukningsartiklar som behovs for att tillfora
kroppen ett likemedel eller f6r egenkontroll av
medicinering (15-18 §§). Det ir Tandvérds- och
likemedelsférmansverket som beslutar om ett
likemedel eller en vara ska ingd i likemedels-
forminerna, dvs. subventioneras av det offent-
liga.
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Ritt till likemedelsférméner har den som ir
bosatt 1 Sverige, den som inte ir bosatt hir men
som omfattas av EU-lindernas sociala trygghets-
system, 1 vissa fall den som limnar landet fér att
studera 1 ett annat land samt den som utan att
vara bosatt 1 Sverige har anstillning hir. Sist-
nimnda kategori férmansberittigade har dock
inte ritt till féormdner vad avser forbruknings-
artiklar vid stomi (4 §).

Forménerna innebir som anges ovan en redu-
cering av den enskildes kostnader f6r vissa like-
medel och andra varor. Enligt 5 § beriknas kost-
nadsreduceringen pd8 den sammanlagda kost-
naden for de likemedel och andra varor som den
formansberittigade koper under ett &r riknat
frdn det forsta inkopstillfillet. Reduceringen
limnas vid varje inkopstillfille pd grundval av
den sammanlagda kostnaden for de dittills och
vid tillfillet inkopta varorna.

Den férménsberittigade ska under ettdrs-
perioden inte betala mer in ett belopp som mot-
svarar 0,05 gdnger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6
och 7 §§ socialférsikringsbalken, avrundat nedit
till nirmaste femtiotal kronor (kostnadstaket).

S8 linge den sammanlagda kostnaden fér for-
ménsberittigade varor inte dverstiger ett belopp
som motsvarar 0,5 gdnger kostnadstaket limnas
ingen kostnadsreducering. Nir den samman-
lagda kostnaden 6verstiger detta belopp, utgor
kostnadsreduceringen:

1. 50procent av den del som &verstiger
0,5 gdnger men inte 0,954 ginger kostnads-
taket,

2. 75procent av den del som &verstiger
0,954 gdnger men inte 1,773 ginger
kostnadstaket, och

3. 90procent av den del som &verstiger
1,773 ginger men inte 2,454 gdnger kost-
nadstaket.

Nir den sammanlagda kostnaden overstiger ett
belopp som motsvarar 2,454 ginger kostnads-
taket dr den férmdnsberittigade befriad frin att
betala ytterligare kostnader under den resterande
delen av ettdrsperioden.

Har en férilder eller har forildrar gemensamt
flera barn under 18 4r 1 sin vird, tillimpas kost-
nadsreduceringen gemensamt f6r barnen. Kost-
nadsreduceringen giller under ett ir riknat frin
forsta inkopstillfillet dven for barn som under
denna tid fyller 18 ar.
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Det som redovisas ovan innebir att den en-
skildes kostnader fér likemedel och andra varor
som omfattas av férménerna som regel reduceras
stegvis samt att den enskildes kostnader under
en tolvménadersperiod som mest uppgér till
2200 kronor. For vissa férbrukningsartiklar sker
dock inte en stegvis reducering av kostnaderna,
utan dessa artiklar ska alltid tillhandah3llas kost-
nadsfritt (19 §).

Foreskrifterna om kostnadsreducering 1 5§
tillimpas 1 friga om ett likemedel som ingdr i
likemedelsférmanerna om det har foérskrivits for
minniskor av likare, tandlikare, sjukskoterska,
barnmorska eller legitimerad tandhygienist 1
syfte att férebygga, pavisa, lindra eller bota sjuk-
dom eller symtom pd sjukdom eller i likartat
syfte och under forutsittning att receptet ir
forsett med en kod som identifierar den arbets-
plats som receptutfirdaren tjinstgor vid (arbets-
platskod) (6 §).

I 21 § finns bestimmelser om utbyte av like-
medel. Dessa bestimmelser syftar till 6kad pris-
konkurrens och kostnadsbesparingar. I vissa fall
far sddant utbyte inte ske av medicinska orsaker
och 1 andra fall kan patienten vilja att motsitta
sig utbyte. I sistnimnda fall fir patienten betala
de merkostnader som uppkommer pd grund av
att utbyte inte sker.

Férordningen om likemedelsformdaner m.m.

Forordningen (2002:687) om likemedelsfor-
méner m.m. innehiller bestimmelser som an-
sluter till bestimmelserna 1 lagen om likemedels-
formdner m.m. Férordningen innehiller bla.
bestimmelser som innebir krav pd att f6rskriv-
ningar av vissa varor ska goras pd ett hjilp-
medelskort (8§) samt bestimmelser som bla.
har till syfte att motverka att férmansberittigade
varor tas ut 1 en storre mingd dn vad som ir

nédvindigt (2 och 11 §§).

Lagen om hilso- och sjukvard at asylsokande
m.fl.

I lagen (2008:344) om hilso- och sjukvird &t
asylsokande m.fl. finns bestimmelser om lands-
tingens skyldigheter att, utdver vad som féljer av
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) samt tand-
virdslagen (1985:125), erbjuda hilso- och sjuk-
vird samt tandvird 3t asylsékande och vissa
andra utlinningar.



Enligt denna lag ska landsting erbjuda féljande
barn (personer som inte har fyllt 18 &r) vérd i
samma omfattning som erbjuds den som ir
bosatt inom landstinget:

—  barn som ir asylsokande,

—  barn som har sokt uppehillstillstind som
skyddsbehovande 1 6vrigt,

—  barn som har beviljats uppehillstillstind
med tillfilligt skydd eller efter tillfilligt
skydd och som inte ir folkbokférda i
landet,

—  barn som hills 1 forvar, samt

—  barn som vistas hir med stéd av vissa tids-
begrinsade uppehillstillstdnd.

Detta innebir bl.a. att landstinget dven erbjuder
likemedel och vissa varor, t.ex. stomiartiklar, till
de barn som omfattas av bestimmelserna i denna
lag. Aven barn som meddelats beslut om avvis-
ning eller utvisning omfattas av lagen, under
forutsittning att de inte hiller sig undan
verkstillighet av beslutet. I sidana fall omfattas
de i stillet av lagen (2013:407) om hilso- och
sjukvard till vissa utlinningar som vistas 1 Sverige
utan noédvindiga tillstdnd.

Férordningen om vdrdavgifter m.m. for vissa
utlinningar

I férordningen (1994:362) om vérdavgifter m.m.
for vissa utlinningar finns bestimmelser om den
avgift som asylsokande m.fl. sjilva ska betala for
besok 1 sjukvirden och for likemedel. For
receptforskrivna likemedel ska den som om-
fattas av lagen betala en avgift med hogst
50 kronor. Avgiften giller oavsett om ett
likemedel forskrivs till ett barn eller en vuxen.
Om en utlinning inom loppet av en sex-
ménadersperiod betalat mer dn 400 kronor fér
likarbesok, annan sjukvirdande behandling in
likarvdrd, sjukresor och  receptforskrivna
likemedel, fir Migrationsverket betala ut ett
sirskilt bidrag for de kostnader som &verstiger
400 kronor. Finns det i en familj fler 4n ett barn
som inte fyllt 18 r ska beloppet 400 kronor avse
det sammanlagda belopp som betalats fér barn
under 18 &r i familjen.
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Lagen om hilso- och sjukvard till vissa
utldnningar som vistas i Sverige utan nddvandiga
tillstand

Landstingen har enligt lagen (2013:407) om
hilso- och sjukvird till vissa utlinningar som
vistas 1 Sverige utan nddvindiga tillstdind en
skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvird samt
tandvard till vissa utlinningar som vistas inom
ett landsting utan att vara bosatta dir. Lagen
omfattar utlinningar som vistas i Sverige utan
stdd av myndighetsbeslut eller forfattning.
Personer som endast tillfilligt avser att vistas 1
landet omfattas inte av lagen. Hirmed avses att
frdn personkretsen undanta t.ex. personer som
reser till Sverige utan nédvindiga tillstind eller
vistas 1 landet lingre tid 4n beviljad visering med
syftet att {8 subventionerad hilso- och sjukvird.
Genom att lagen endast riktar sig till utlinningar
som vistas olovligen 1 landet omfattas inte t.ex.
turister och affirsresenirer som har tillstind att
vistas 1 landet (se prop. 2012/13:109 s. 58).

Barn, dvs. personer som inte fyllt 18 &r, ska
erbjudas vird i samma omfattning som erbjuds
dem som ir bosatta inom landstinget (6 §). Ett
landsting ska dven erbjuda dem som omfattas av
lagen de likemedel som forskrivs 1 samband med
vird som ges med stéd av lagen. Det giller dock
enbart likemedel som omfattas av lagen om
likemedelsférmaner m.m. (9 §).

Forordningen om vdrdavgifter m.m. for
utlinningar som vistas 1 Sverige utan nodvindiga
tllstind

I férordningen (2013:412) om vérdavgifter m.m.
for utlinningar som vistas 1 Sverige utan ndd-
vindiga tillstdnd finns bestimmelser om de av-
gifter som en utlinning ska betala sjilv enligt
lagen om vardavgifter m.m. fér utlinningar som
vistas 1 Sverige utan nodvindiga tillstind. Bland
annat ska de som omfattas av férordningen be-
tala en avgift pd hogst 50 kronor per likemedel
for forskrivna likemedel som omfattas av lagen
om likemedelsférmdner m.m. (7§). Avgifts-
skyldigheten giller sdvil barn som vuxna.

FN:s konvention om barnets rattigheter
Sverige har genom att 1990 ratificera FN:s kon-
vention om barnets rittigheter (barnkonven-

tionen) foérbundit sig att leva upp till konven-
tionens bestimmelser som bl.a. slir fast att barn
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ir sjilvstindiga individer med egna rittigheter
som ska respekteras.

Barnkonventionen innehdller sivil med-
borgerliga och politiska rittigheter som eko-
nomiska, sociala och kulturella rittigheter. Kon-
ventionens grundliggande principer om icke-
diskriminering, barnets bista, ritten till liv och
utveckling samt ritten att komma till tals har en
egen sjilvstindig betydelse, men de ska ocksd
genomsyra de 6vriga bestimmelserna i kon-
ventionen.

Konventionen erkinner barnets ritt att 3t
njuta bista uppndeliga hilsa och ritt till sjukvird
och rehabilitering. Konventionsstaterna ska
striva efter att sikerstilla att inget barn ir
berévat sin ritt att ha tillgdng till sddan hilso-
och sjukvird. Konventionsstaterna ska vidare
striva efter att till fullo férverkliga denna ritt
och ska sirskilt vidta limpliga dtgirder for att
bl.a. minska spidbarns- och barnadédligheten,
sikerstilla att alla barn tillhandahdlls nédvindig
sjukvird och hilsovird samt bekimpa sjukdom
och underniring.

Enligt den av riksdagen beslutade strategin for
att stirka barnets rittigheter 1 Sverige (prop.
2009/10:232) ska all lagstiftning som rér barn
utformas 1 Sverenstimmelse med barnkonven-
tionen.

4.6.4 Regeringens forslag och bedomning

Kostnadsfria lakemedel for barn

Regeringens forslag: Likemedel och andra for-
ménsberittigade varor som avses 1 15-18 §§
lagen om likemedelsférminer m.m. ska vara
kostnadsfria for en forménsberittigad person
som vid inképstillfillet inte har fyllt 18 &r. Nu-
varande kostnadsreducering for barn ska tas
bort.

Regeringens beddmning: Motsvarande kost-
nadsfrihet som foreslds ovan bér ocksi gilla barn
som omfattas av lagen om hilso- och sjukvird &t
asylsokande m.fl. eller av lagen om hilso- och
sjukvard till vissa utlinningar som vistas 1 Sverige
utan noédvindiga tillstdnd.

Promemorians forslag:  Overensstimmer

med regeringens forslag.
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Remissinstanserna: De flesta remissinstanser
har i sina remissvar uttryckt ett stod for forslaget
och dess intentioner. Ingen remissinstans av-
styrker forslaget.

Flera remissinstanser har dock limnat syn-
punkter eller vill Iyfta vissa farhigor kopplade till
forslaget.

Ostergotlands liins landsting, Vistra Gotalands
lins landsting, Visterbottens lins landsting och
Sveriges  Farmaceuter — efterfrigar ytterligare
underlag om antalet barn vars férildrar vintar
med att himta ut likemedel av ekonomiska skal.
Vérmlands lins landsting framfor 1 stillet att det
ir vil kint att familjer med lga inkomster 1
mindre omfattning himtar ut likemedel. Bland
andra Likemedelsverket, Dalarnas lins landsting
och Sveriges Likarférbund undrar om man med
reformen 16ser hela problemet di ojimlikhet
iven orsakas av att vissa likemedel inte omfattas
av likemedelsférménerna.

Flera landsting sdsom Sddermanlands lins
landsting, Visternorrlands lins landsting, Vistra
Gotalands  lins  landsting  samt  Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) framfor att
kostnaderna ir for ligt beriknade och inte tar
hinsyn till 6kade kostnader jimfoért med nuliget.
Vidare pekar SKL, Ostergotlands lins landsting,
Jonkdpings lins landsting och Blekinge lLins
landsting m.Al. p att det r3der osikerhet om hur
ménga barn som vistas 1 Sverige utan tillstdnd
och att 6kningen av befolkningsgruppen berik-
nas till tvd procent per &r av Statistiska central-
byrin.

SKL, Ostergotlands lins landsting, Séder-
manlands lins landsting, Vistmanlands lins
landsting, Orebro Lins landsting, Jonkopings lins
landsting, Dalarnas lins landsting, Vistra Géta-
lands lins landsting, Uppsala lins landsting,
Visterbottens  lins landsting, Ldkemedels-
industriforeningen (LIF) och Sveriges likarfor-
bund lyfter farhigor om att det finns risk att det
forutom den onskade effekten av 6kad anvind-
ning av likemedel dven sker en oénskad ¢kning
av likemedelsanvindningen bland barn och ung-
domar. Det finns ocksi en risk att forskjut-
ningen sker frin egenvird till vird, med even-
tuellt fler virdbesok. Kopplat till dessa farhdgor
pekar flera remissinstanser pd vikten av att re-
formen f6ljs upp och att nédvindiga forutsitt-
ningar for detta sikerstills.

E-hilsomyndigheten, SKL, LIF och Sveriges
Apoteksforening pdpekar att det finns behov av
att anpassa befintliga it-system men att det inte



tillrickligt  tydligt framgdr 1 departements-
promemorian att det handlar om dels dndringar i
hégkostnadsdatabasen, dels 1 apotekens recept-
expedieringssystem.

Sveriges Apoteksforening framfér att for-
slaget paverkar betalningsfléden samt genererar
kostnader for it-utveckling pa apoteken.

Skilen f6r regeringens forslag och bedém-
ning: Regeringen aviserade 1 budgetproposi-
tionen fér 2015 (prop. 2014/15:1 utg. omr. 9
avsnitt 4.5 och 4.7.5) att personer under 18 ir
ska f3 likemedel och andra férménsberittigade
varor inom likemedelsférmdnerna kostnadsfritt.
Detta ska dven gilla de personer under 18 &r som
omfattas av lagen (2008:344) om hilso- och
sjukvird &t asylsokande m.fl. eller av lagen
(2013:407) om hilso- och sjukvard till vissa ut-
linningar som vistas 1 Sverige utan nddvindiga
tillstdnd. I samband med riksdagens behandling
av regeringens budgetproposition fér 2015 ut-
talade socialutskottet att det inte stillde sig
bakom regeringens forslag om 6kat anslag for
reformen (bet. 2014/15:SoU1, rskr. 2014/15:71).
Av 2015 &rs ekonomiska virproposition (prop.
2014/15:100) framgdr att regeringen anser att
forslaget indd ska genomféras med ikraft-
tridande den 1 januari 2016 och att regeringen
avser att dterkomma 1 denna friga i budget-
propositionen foér 2016. Forslagen som limnas 1
denna proposition syftar till att reformen ska
kunna genomféras.

Varfor behovs kostnadsfria likemedel for barn?

En utgdngspunkt foér reformen ir att den ska
mojliggora en vird pd lika villkor oavsett barn-
familjers ekonomi och dirigenom utjimna
hilsoskillnader mellan barn och unga. Inga barn
eller unga ska behova avstd frin likemedels-
behandling av ekonomiska skil. Den féreslagna
reformen ir sdledes i linje med statens och lands-
tingens tidigare insatser som bl.a. resulterat 1 att
hilso- och sjukvird, tandvérd, speciallivsmedel
och vacciner till barn och unga ir kostnadsfria
eller 1 wvissa fall kraftigt subventionerade.
Reformen korresponderar ocksi med FN:s kon-
vention om barnets rittigheter som erkinner
barnets ritt att dtnjuta bista uppnieliga hilsa.

I dag subventioneras likemedel och vissa
varor till barn under 18 &r genom olika regelverk,
beroende pd om barnet ir boende 1 Sverige, asyl-
sokande eller vistas i Sverige utan nédvindiga
tillstdnd. En ytterligare utgdngspunkt for re-

PROP. 2015/16:1 UTGIFTSOMRADE 9

formen ir att barn och unga, oavsett vilket regel-
verk som ir tillimpligt, ska behandlas lika.

Bland remissinstanserna finns ett brett st6d
for reformen och dess intentioner.

Vad och vilka omfattas av forslaget om
kostnadsfribet?

Reformen omfattar kostnadsfrihet for likemedel
och andra férménsberittigade varor som avses 1
15-18 §§ lagen (2002:160) om likemedelsfor-
méner m.m. Likemedelsférménerna kan omfatta
sdvil receptbelagda som receptfria likemedel,
vissa preventivmedel, forbrukningsartiklar som
behévs vid stomi och forbrukningsartiklar som
behovs for att tillfora kroppen ett likemedel eller
for egenkontroll av medicinering. Férbruknings-
artiklar dr 1 vissa fall kostnadsfria, men som regel
innebir férménerna en reducering av den en-
skildes kostnader for sidana likemedel och
andra varor som ingdr i férmdnerna. Likemedel
som faller utanfér férminen, dvs. de som inte
omfattas av lagen om likemedelsférminer m.m.
samt likemedel for egenvird, omfattas siledes
inte av reformen om kostnadsfrihet. I likhet med
vad som 1 dag giller f6r patienter som uppnitt
full kostnadsreducering enligt 5 § ska den kost-
nadsfrihet som nu foreslis inte heller omfatta
merkostnader som uppkommer 1 situationer dir
en patient sjilv viljer att inte byta ut ett like-
medel.

I enlighet med de utgdngspunkter for re-
formen som redovisats bor dessa likemedel och
andra varor vara kostnadsfria f6r de barn som vid
inkopstillfillet inte har fyllt 18 &r och som har
ritt till forméner enligt lagen om likemedels-
formdner m.m. Forslaget innebir sdledes att
kostnadsfrihet kommer att gilla for fé6rmans-
berittigade barn som ir bosatta i Sverige, barn
som inte dr bosatta hir men som har ritt ll
virdférmdner och omfattas av EU-lindernas
sociala trygghetssystem, barn som ir bosatta hir
men som studerar 1 ett annat land samt de barn
som utan att vara bosatta i Sverige har anstill-
ning hir. Sistnimnda kategori  férmdns-
berittigade har dock inte ritt till {6rmaner vad
avser férbrukningsartiklar som behévs vid stomi.

Utover de barn vars férméner regleras i lagen
om likemedelsférmaner ska dven asylsékande
barn m.fl. samt barn som vistas i Sverige utan
nodvindiga tillstdind omfattas av reformen.
Detta innebir att forminsberittigade likemedel
och varor ska vara kostnadsfria fér barn som
omfattas av lagen (2008:344) om hilso- och
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sjukvird for asylsokande m.fl. eller av lagen
(2013:407) om hilso- och sjukvird till vissa ut-
linningar som vistas 1 Sverige utan nddvindiga
tillstdnd. Kostnadsfriheten bor gilla till den dag
barnet fyller 18 3r.

Avgiftsskyldighet for likemedel for asyl-
sokande m.fl. regleras i férordningen (1994:362)
om vérdavgifter m.m. fér vissa utlinningar.
Regeringen har fér avsikt att genomféra re-
formen for asylsokande barn m.fl. genom ind-
ring i denna férordning.

Vad giller utlinningar som omfattas av lagen
om hilso- och sjukvérd tll vissa utlinningar som
vistas 1 Sverige utan nddvindiga tillstdnd har
landstingen 1 dag en skyldighet att erbjuda dessa
de likemedel som forskrivs i samband med vérd
som ges med stdd av lagen och som omfattas av
lagen om likemedelsf6rminer m.m. I forord-
ningen (2013:412) om virdavgifter m.m. for
utlinningar som vistas i Sverige utan nédvindiga
tillstdnd regleras vilka avgifter utlinningen ska
betala for likemedel. For att barn som vistas 1
Sverige utan nddvindiga tillstdnd ska & kost-
nadsfria likemedel har regeringen for avsikt att
gora indringar i denna férordning.

Landstingen ir 1 dag inte skyldiga att erbjuda
de utlinningar som vistas i Sverige utan néd-
vindiga tillstdnd andra varor in likemedel. For
att barn som vistas 1 Sverige utan nddvindiga
tillstdnd ska kunna tillférsikras tillging till kost-
nadsfria varor pd samma sitt som i Sverige
bosatta barn méste lagen om hilso- och sjukvird
till vissa utlinningar som vistas 1 Sverige utan
nddvindiga tillstdind indras. Denna indring
kommer att ske i sirskild ordning. Ikraft-
tridandet 1 denna del kommer dirfér att senare-
liggas, malsittningen ir att det sker s& snart som
mojligt.

Hur omfattande ér problemet och ndr reformen
rdtt gruppers

Likemedel ir redan subventionerade fér barn.
Trots detta kan kostnader for likemedel bli
kinnbara for familjer med liga inkomster och
det finns undersékningar som talar {or att en del
forildrar av ekonomiska skil vintar med att
himta ut likemedel till sina barn. Vissa remiss-
instanser har efterfrigat ytterligare underlag for
att visa hur utbrett problemet dr med barn vars
forildrar vintar med eller avstdr ifrdn att himta
ut likemedel av ekonomiska skil. Samtidigt pé-
pekar Virmlands lins landsting att det dr vil kint
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att familjer med liga inkomster 1 mindre omfatt-
ning himtar ut likemedel.

Reformen idr en del i arbetet att utjimna
hilsoskillnader mellan barn. Tidigare reformer
frdn sdvil stat som landsting innebir bl.a. kost-
nadsfri eller kraftigt subventionerad hilso- och
sjukvdrd, tandvird, speciallivsmedel och vacciner
till samtliga barn och unga oavsett betalnings-
formiga hos forildrarna. Att fringd den
principen for likemedel ir enligt regeringens
bedémning inte motiverat och kan sl3 fel efter-
som syftet dr att mojliggora vard pd lika villkor
for barn oavsett forildrarnas ekonomi och att
jimna ut hilsoskillnaderna mellan olika socio-
ekonomiska grupper. De ekonomiska stod-
system som finns inom socialtjinsten kriver ett
relativt omfattande ansoknings- och beslutsfor-
farande som 1 sig kan innebira en f6rdrojning av
att himta ut ett nodvindigt likemedel. Att
infora ett enklare inkomstprévningssystem med-
for sannolikt omotiverat hoga administrativa
kostnader i forhillande till férdelarna. Av dessa
anledningar anser regeringen att de aktuella like-
medlen och varorna ska vara kostnadstria f6r alla
flickor och pojkar under 18 r.

Reformen tar som sagt sikte pd de likemedel
och andra férménsberittigade varor som avses i
15-18 §§ lagen om likemedelsforméner m.m.,
vilka redan 1 dag omfattas av statlig subven-
tionering med hogkostnadsskydd. Denna stat-
liga subventionering med skydd mot héga kost-
nader finns for att alla ska ha tillgdng till bra och
effektiva behandlingar. Det dr Tandvirds- och
likemedelsférmansverket (TLV) som provar
och beslutar vilka likemedel som ska vara sub-
ventionerade och omfattas av hogkostnads-
skyddet. I den prévning som TLV gor ingdr inte
bara en bedémning av hur kostnadseffektivt
likemedlet dr utan dven medicinska och humani-
tira 6verviganden. Regeringen bedémer dirmed,
utifrdn det system som finns fér prévning av
statlig subventionering, att det endast ir de
likemedel och andra férmansberittigade varor
som avses i 15-188§ lagen om likemedels-
forminer m.m. som ska vara kostnadsfria for
barn. Siledes omfattas likemedel utanfér for-
ménen eller likemedel for egenvird inte av
reformen om kostnadsfrihet. Detta utesluter
dock inte att 6vriga ekonomiska stédsystem
inom socialtjinsten kan nyttjas i dessa fall for att
underlitta f6r ekonomiskt utsatta forildrar och
barn.



Berdkningsunderlag och kostnader

Ett antal remissinstanser har ifrigasatt berik-
ningen av kostnaderna fér reformen. Rege-
ringens berikningar ir till stor del baserade pd
nuvarande transaktioner inom héogkostnads-
skyddet. Reformen i sig bor leda till att firre
forildrar avstdr ifrdn att himta ut likemedel till
sina barn. Landstingen fir ersittning for like-
medelskostnader genom det specialdestinerade
statsbidrag som staten betalar till landstingen fér
likemedelsf6rmanerna. Ersittning fér denna
reform kommer huvudsakligen att hanteras
inom ramen f6r detta system.

Sveriges Apoteksforening har framfort att for-
slaget medfoér negativa konsekvenser for apo-
teken genom piverkan pd Dbetalningsfloden,
framfor allt nir det giller senarelagd ersittning
for de egenavgifter som apoteken 1 dag f&r om-
gdende vid expedieringstillfillet samt den egen-
avgift om 50 kronor som tas ut av apoteken nir
exempelvis asylsdkande barn fir ett likemedel
expedierat. Hir vill regeringen fértydliga att den
egenavgift som kommer att slopas for asyl-
sokande barn 1 stillet kommer att faktureras
Migrationsverket av apoteken tillsammans med
sjilva likemedelskostnaden. Regeringen be-
domer vidare att reformen inte ska motivera
ndgon indring av handelsmarginalen. Tidigare
regering bedémde i propositionen Okad till-
ginglighet och mer indamalsenlig prissittning av
likemedel (prop. 2013/14:93 s. 95 och s. 104) att
det skulle leda fel att basera handelsmarginalen
pd enskilda apoteks kostnader och att det inte
finns skil att fringd den bedémning som gjordes
1 samband med omregleringen av apoteksmark-
naden 1 friga om handelsmarginalens fast-
stillande. Regeringen delar denna bedémning.

Eventuellt oénskade effekter av reformen

Farhigor har forts fram att reformen skulle
kunna medfora oénskade effekter. Exempel som
har nimnts ir ett okat eller dndrat férskrivnings-
beteende hos likare t.ex. genom pétryckning
frin forildrar om att f3 ett visst likemedel,
sdsom antibiotika, férskrivet. Detta kan d3 leda
till en oonskad okning av likemedelsanvind-
ningen bland barn och unga. Aven risken for ett
okat uttag av forskrivna likemedel har nimnts.
Det finns ocks3 en risk att férskjutning sker frn
egenvard till vdrd, med eventuellt fler virdbesok,
d3 likemedel blir kostnadsfria f6r barn och ung-
domar, t.ex. allergimediciner som férskrivs vid

likarbesok.
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Som en konsekvens av reformen bor uttaget
av forskrivna likemedel 6ka di forildrar inte
lingre av ekonomiska skil kommer att avstd frin
att himta ut likemedel till sina barn. Regeringen
bedémer dock att risken ir liten for de oonskade
effekter av reformen som vissa remissinstanser
pekar pd. Nir det giller forskrivning av like-
medel har regeringen ett stort fortroende for
professionen och dess férmdga att utifrn kun-
skaper samt det etiska regelverk som finns kunna
hantera pdtryckningar. Vidare finns 1 svensk
lagstiftning omfattande reglering av hilso- och
sjukvirdspersonalens  skyldigheter. Hir kan
nidmnas skyldighet att bidra till att patientsiker-
heten uppritthdlls, att personalen utfér sitt
arbete 1 Overensstimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet samt att den som har stérst
behov av vird ska ges foretride. Nir det giller
antibiotikaanvindning si pigdr i Sverige sedan
linge ett omfattande arbete att 6ka kunskapen
for att minska férbrukningen av icke-nédvindig
antibiotika. Bland annat har behandlings-
rekommendationer tagits fram och som en foljd
av okad foljsamhet till dessa inom virden sd har
forbrukningen hos barn av icke-nédvindig anti-
biotika minskat.

Regeringen avser dock att noga f6lja reformen
for att tidigt kunna identifiera eventuella
oonskade effekter.

Noédvindiga foljdindringar

I lagen om likemedelsféorm&ner m.m. finns en
bestimmelse som innebir att om en forilder
eller forildrar har flera gemensamma barn i sin
vird, s riknas alla barnens egenavgifter ihop,
dvs. ett slags gemensamt hogkostnadsskydd.
Denna bestimmelse kommer inte att fylla nigon
funktion om den ovan nimnda bestimmelsen
om kostnadsfrihet inférs 1 lagen. Det foreslds
dirfor att bestimmelsen om gemensamt hog-
kostnadsskydd ska utgd ur lagen. Under en
overgdngsperiod foreslds dock att barn som
fyller 18 &r fir behdlla sin plats i hogkost-
nadstrappan, dvs. dir iven syskonens inbetalda
avgifter inkluderas under ett ir frin forsta in-
kopstillfillet. Detta beskrivs vidare 1 avsnitt
4.6.5.

Regeringen ir medveten om att det krivs ind-
ringar 1 existerande it-system for att genomféra
reformen. Det handlar dels om anpassningar i
hogkostnadsdatabasen vid E-hilsomyndigheten,
dels om dndringar 1 receptexpedieringssystemen
hos apoteken. Hégkostnadsdatabasen dr en
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databas med tillhérande it-tjinster som apo-
tekens system kopplar upp sig mot fér att kunna
stilla prisfrigor och registrera kop samt trans-
aktioner. Regeringen avser att ge E-hilso-
myndigheten 1 uppdrag att genomféra nod-
vindiga foérindringar 1 myndighetens it-system.
Nir det giller dndringar 1 receptexpedierings-
systemet vid apoteken s3 féljer genomférande av
dessa som en del i1 de krav pd verksamheten som
framgdr av lagen (2009:366) om handel med
likemedel.

Fortydliganden om vissa forbrukningsartiklar som
ingér i likemedelsformanerna

Regeringens forslag: Forbrukningsartiklar som
behovs for att tillféra kroppen ett likemedel eller
for egenkontroll av medicinering ska kunna ingd
1 likemedelsférmanerna under férutsittning att
en forminsberittigad behdver dem pd grund av
sjukdom samt att de forskrivs av likare, tand-
likare eller nigon annan som Socialstyrelsen
forklarat har behorighet till sidan férskrivning.
Det ska fortydligas att sidana férbruknings-
artiklar dven dr kostnadsfria for férméns-
berittigade personer som vid inkopstillfillet har

fyllt 18 r.

Promemorians forslag: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Inga remissinstanser har
nigra synpunkter pd forslagen. Vistmanlands
lins landsting och Virmlands lins landsting har
dock framfért att det saknas kostnadsberik-
ningar for dessa forslag.

Skilen for regeringens forslag: I lagen
(2002:160) om likemedelsférmaner m.m. finns
bestimmelser om vilka andra varor in likemedel
som ingdr i likemedelsférmanerna. Bland annat
anges 1 18§ tredje punkten att likemedels-
formdnerna ska omfatta férbrukningsartiklar
som behdvs for att tillféra kroppen ett likemedel
eller for egenkontroll av medicinering. T 19§
anges att sidana forbrukningsartiklar ir kost-
nadsfria om de férskrivits pd grund av sjukdom
av likare, tandlikare eller av nigon annan som
Socialstyrelsen forklarat behérig dirtill.

Det har kommit in remissynpunkter pa att det
saknas berikningar avseende kostnadsfrihet for
sddana férbrukningsartiklar. Hir vill regeringen
fortydliga att det 1 denna del inte foreslds nigon
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indring 1 forhdllande till vad som giller 1 dag,
sidana forbrukningsartiklar dr redan kostnads-
fria. Som en foljd av att likemedel och andra
varor inom férménssystemet blir kostnadsfria
for barn foresldr dock regeringen att bestim-
melsen om kostnadsfrihet f6r nimnda férbruk-
ningsartiklar ska dndras till att gilla f6r vuxna,
dvs. personer som vid inkopstillfillet fylle 19 ar.

Dirutover foresldr regeringen att férbruk-
ningsartiklar som behévs for att tillféra kroppen
ett likemedel eller fér egenkontroll av
medicinering endast ska kunna ingd 1 like-
medelsférmdnerna om en férmansberittigad
behéver dem pd grund av sjukdom och om de
forskrivits pd grund av sjukdom av nigon som
har behérighet till sddan forskrivning.

Bestimmelser om kostnadsfrihet fér sddana
forbrukningsartiklar som omfattas av 18 § tredje
punkten har funnits sedan inférandet av den
numera upphivda lagen (1996:1150) om hog-
kostnadsskydd vid kop av likemedel m.m. Av
7 § sistnimnda lag foljde att férbrukningsartiklar
som behovdes for att ullfora kroppen ett like-
medel eller for egenkontroll av medicinering
skulle tillhandah8llas kostnadsfritt om de pd
grund av sjukdom forskrivits av likare eller tand-
likare eller av nigon annan som Socialstyrelsen
forklarat behorig dirtill. Av forarbetena till
bestimmelsen framgdr bla. att regeringen ansig
att sddana vid sjukdom receptforskrivna for-
brukningsartiklar som oundgingligen erfordras
for att ett likemedel ska kunna tillféras kroppen
eller som erfordras fér egenkontroll av
medicinering ska ingd i likemedelsférmanerna
och tillhandahdllas patienten kostnadsfritt (se
prop. 1996/97:27 s. 48).

Nir lagen om likemedelsférminer m.m. in-
fordes skapades 1 19 § denna lag en bestimmelse
som med vissa redaktionella justeringar mot-
svarade 7 § lagen om hogkostnadsskydd vid kép
av likemedel m.m. Direfter inférdes 18 § tredje
punkten 1 lagen om likemedelsfé6rminer m.m.
Skilet till detta var att regeringen ansdg att en
statlig priskontroll var angeligen iven avseende
dessa forbrukningsartiklar. Dirfér skulle det
ingd 1 Likemedelsf6rminsnimndens uppgift att
besluta om de ska ing i likemedelsférmanerna
och att faststilla forsiljningspris for dem (se
prop. 2002/03:42 s. 41 f.). Det framgdr inte av
propositionen att avsikten var att ta bort kravet
pd att forbrukningsartiklarna ska ingd i for-
minerna endast nir de forskrivs pd grund av



sjukdom av ndgon som har behérighet till sidan
forskrivning.

Det torde sdledes aldrig ha varit avsikten att
lita sddana férbrukningsartiklar ingd 1 like-
medelsférmanerna utan krav pd samband med
sjukdom och forskrivning av behoriga for-
skrivare. Det foreslds dirfor att det 1 18 § tredje
punkten inférs krav pd att de aktuella forbruk-
ningsartiklarna, for att omfattas av likemedels-
forménerna, ska ha férskrivits pd grund av sjuk-
dom av likare eller tandlikare eller nigon annan
som Socialstyrelsen forklarat har behorighet till
sddan forskrivning. Som en konsekvens tas mot-
svarande krav bort frdn 19 §.

Regeringens forslag 1 denna del avviker for-
fattningstekniskt frdn forslaget 1 promemorian
pa sd sitt att regeringen foreslir att indringen
ska regleras 1 lagen (2015:319) om indring 1
lagen (2002:160) om likemedelsférmaner m.m.

4.6.5 Ilkrafttradande- och

overgangsbestimmelser

Regeringens forslag: De foreslagna bestim-
melserna ska trida i kraft den 1 januari 2016.

Aldre foreskrifter om gemensam kostnads-
reducering under ett dr riknat frin férsta in-
kopstillfillet f6r vissa barn ska fortfarande gilla
for formédnsberittigade personer som under
denna tid fyller 18 3r.

Promemorians forslag: I promemorian fére-
slds ett annat ikrafttridandedatum. Vidare saknas
forslag till Gvergdngsbestimmelser.

Remissinstanserna:  Ingen av  remiss-
instanserna har ndgot att anféra i friga om
ikrafttridandet. E-hilsomyndigheten och Tand-
vdrds- och likemedelsformdnsverker uppmirk-
sammar att borttagandet av 5§ sjunde stycket
lagen (2002:160) om likemedelsférmaner m.m.
innebir att personer som har uppnitt kostnads-
reducering inom hogkostnadsskyddet efter sin
18-drsdag fir betala fullt pris for likemedel och
andra varor som de med nuvarande regelverk
skulle ha fitt kostnadsfritt eller till reducerat pris
under resterande delen av den pigiende ettdrs-
perioden.

Skilen for regeringens forslag: Det ir
visentligt att de nya bestimmelserna trider i
kraft s& snabbt som méjligt. De féreslagna be-
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stimmelserna bor dirfor trida i kraft den 1 jan-
uar1 2016.

Enligt nuvarande bestimmelser 1 5§ sjunde
stycket tillimpas bestimmelserna om kostnads-
reducering gemensamt for barn 1 samma famil;.
Kostnadsreduceringen giller under ett &r frin
det forsta inkopstillfillet iven fér barn som
under denna tid fyller 18 r.

Som anges ovan foresldr regeringen att like-
medel och andra varor inom likemedelsfor-
ménerna ska vara kostnadsfria fér barn upp till
18 4r. Som en f6ljd av detta tas bestimmelserna
om gemensam kostnadsreducering for barn bort.
For att undvika en férsimring for familjer med
flera barn anser regeringen att en férmdns-
berittigad person som vid ikrafttridandet
omfattas av reglerna om gemensam kostnads-
reducering ska fi behilla uppniddd kostnads-
reducering under ett ir frdn forsta inkdpet dven
om denne under perioden fyllt 18 dr. De inkdp
som gjorts under pigiende ettirsperiod fére den
1 januari 2016, dven de som avser andra for-
ménsberittigade barn 1 familjen, fir séledes
under resterande del av perioden liggas till grund
for  kostnadsreducering  for  den  for-
ménsberittigade som under perioden har fyllt
18 &r. En forménsberittigad person som paborjat
en inkdpsperiod och som fyller 18 4r efter den
31 december 2015 kommer siledes fr.o.m. den
1 januari 2016 ull 18-3rsdagen ha ritt wll kost-
nadsfria likemedel och varor. Direfter beriknas
kostnadsreduceringen under resterande del av
perioden pd de inkdp som gjorts under pdgdende
period fére den 1 januari 2016, dven de som avser
andra forménsberittigade barn 1 familjen.

4.6.6 Konsekvenser
Sammanfattning

Konsekvenserna av promemorians forslag ir att
barn under 18 r kommer att erbjudas kostnads-
fria likemedel och varor som ingdr 1 like-
medelsférmdnerna. Den aktuella gruppen fir
didrmed inga kostnader for férmansvaror nir de
expedieras pa apotek.

Det innebir 1 sin tur att apotekens intikter 1
form av egenavgifter vid expediering senareliggs
dd dessa maiste invinta betalning frdn lands-
tingen. I och med att landstingen har kostnads-
ansvar foér de varor inom férminerna som
expedierats pd apotek till barn bosatta 1 Sverige
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och tll barn som saknar tillstind att vistas i
Sverige kommer landstingets kostnader att 6ka.
Det i sin tur kommer att paverka det statsbidrag
som staten betalar till landstingen for like-
medelsférmdnerna och dirmed 6ka statens
kostnader.

De minskade intikter som apoteken fir for
likemedel och varor inom férménerna for bla.
asylsokande barn kommer att faktureras Migra-
tionsverket och 6ka den myndighetens kost-
nader.

E-hilsomyndigheten fir en kostnad fér an-
passning av sin hogkostnadsdatabas. Aven apo-
teken fir kostnader for att genomfora foljd-
forindringar i sina receptexpedieringssystem.

Forslaget innebir en utvidgad skyldighet for
landstingen och dirmed en viss inskrinkning av
den kommunala sjilvstyrelsen. Denna inskrink-
ning méste vigas mot forslagets syfte, dvs. att
sikerstilla att alla barn, oavsett ekonomiska
forutsittningar, far likemedel och andra varor
inom férmanerna som de har behov av. Vikten
av en god hilsa och en vird pd lika villkor for
barn, oavsett férildrarnas ekonomi, bedéms viga
dver den begrinsade inskrinkning som forslaget
innebir f6r landstingens sjilvstyrelse.

Den féreslagna reformen bedéms inte inverka
negativt pd jimstilldheten mellan kvinnor och
miin, utan snarare medfora viss positiv effekt.

I promemorian Kostnadsfria likemedel for
barn (Ds2014:42) beriknas statens kostnader
for reformen till 410 miljoner kronor per &r.

Kostnadseffekter

Kostnadseffekter av avgiftsfria lLikemedel for
formansberittigade barn

Den totala kostnaden fér likemedel och andra
varor inom likemedelsférmanerna uppgick 2013
till knappt 25 miljarder kronor. Kostnaderna for
likemedel och andra varor inom likemedels-
formanerna betalas till storsta delen av lands-
tingen, som i sin tur ersitts for denna kostnad av
staten genom ett specialdestinerat statsbidrag.
Statsbidraget for likemedelsférmanerna
(utg.omr. 9 Hilsovird, sjukvird och social
omsorg, anslag 1:5 Bidrag for likemedels-
formdnerna) uppgick 2013 till ca 21 miljarder
kronor. En mindre del av de totala kostnaderna,
drygt 5 miljarder kronor, finansierades av
patienternas egenavgifter. Inbetalda egenavgifter
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fran personer under 18 &r uppgar pa drsbasis till
ca 400 miljoner kronor.

I promemorian Kostnadsfria likemedel for
barn (Ds2014:42) beriknas statens kostnader
for reformen till 410 miljoner kronor per &r.

Kostnadseffekter av avgiftsfria likemedel for
asylsokande barn

I férordningen (1994:362) om vardavgifter m.m.
for vissa utlinningar finns bestimmelser om
avgifter som bl.a. asylsokande personer ska be-
tala for vdrd. Av férordningen framgdr att asyl-
sokande personer ska betala 50 kronor for
receptforskrivna likemedel.

Asylsokande barn betalar dven egenavgifter
for bla. insulin och stomiartiklar.

Migrationsverket limnar enligt férordningen
(1996:1357) om statlig ersittning f6r hilso- och
sjukvird tll asylsokande ersittning till landsting,
kommuner och 6ppenvirdsapotek for kostnader
for bl.a. hilso- och sjukvird och receptférskrivna
likemedel som de har fér utlinningar som har
ansokt om uppehéllstillstdnd i Sverige som asyl-
sokande samt de som har beviljats uppehalls-
tillstdind med tillfilligt skydd och som inte ir
folkbokférda hir 1 landet.

Enligt uppgifter frdn Migrationsverket fanns
det den 1 oktober 2014 ca 21 700 barn inskrivna i
mottagningssystemet. Den absoluta merparten
av dessa omfattas av subventionsreglerna. De
som kan falla utanfor dr personer som bor 1 eget
boende och har beviljats uppehallstillstind, dir
giller subventionen maximalt en ménad efter
beviljat uppehillstillstind.

For utlinningar som vistas pa en férliggning
far ersittning f6r receptférskrivna likemedel ges
dven efter det att de har beviljats uppehalls-
tillstind, om utlinningen inte anvisats eller
kunnat utnyttja en anvisad plats 1 en kommun.
For utlinningar som har sokt asyl och som inte
vistas pd forliggning nir de beviljas uppehills-
tillstind finns ritten ull ersittning kvar under en
mdnad frin det att tillstdnd har beviljats.

Enligt en prognos frin Migrationsverket
kommer det 1 genomsnitt att finnas 94 200 per-
soner 1 mottagningssystemet 2015. Om samma
andel av dessa dr barn som 1 oktober 2014 inne-
bir det att det kommer att finnas ca 28 000 asyl-
sokande barn 1 Sverige 2015.

Under 2012 och 2013 betalade Migrations-
verket 38 631 000 kronor respektive 33 806 000
kronor till apoteken for samtliga asylsokandes
kostnader. I beloppen inkluderas ersittning for



likemedel, férbrukningsartiklar (stomiartiklar
och artiklar som behévs for att tillféra kroppen
likemedel eller for egenkontroll av likemedel av
medicinering), smittskyddslikemedel, insulin
och sidana livsmedel till barn under 16 &r som
forskrivs pd livsmedelsanvisning. Beloppen gir
inte att separera pd vuxna respektive barn. Det
saknas ocksi uppgifter om vilka egenavgifter
som de asylsokande barnen har betalat for
likemedlen och évriga varor.

Om de aktuella barnen fir lika minga like-
medel expedierade som barn som omfattas av
likemedelsférménerna, dvs. 50 procent himtar i
snitt ut fyra likemedel per dr, innebir det att
14000 barn fir totalt 56000 likemedel
expedierade 2015. Asylsokande barn betalar
50 kronor per expediering och inte per like-
medel. Med en egenavgift om 50 kronor per
formanslikemedel innebir det en 6kad kostnad
om ca 2800000 kronor fér Migrationsverket,
om ett likemedel per expediering himtas ut.
Sannolikt expedieras inte ett likemedel i taget,
utan flera. Detta innebir att den sammanlagda
egenavgiften som asylsokande barn betalar under
ett ar sannolikt blir ligre. Regeringen bedomer
dirfor att de 6kade kostnaderna kommer att
uppga till 2 000 000 kronor.

Barn som omfattas av likemedelsfé6rménerna
himtade 2013 ut stomiartiklar tll ett virde av
5,7 miljoner kronor. Egenavgiften for dessa
varor var 425 000 kronor. Uppskattningsvis har
asylsokande barn samma behov vad giller stomi-
artiklar. Med beaktande av att de asylsokande
barnen ir mycket firre in barn som omfattas av
likemedelsférminerna  bedéms  kostnads-
okningen bli hogst marginell.

Kostnadseffekter av avgiftsfria likemedel for barn
som vistas 1 Sverige utan nodvindiga tillstind
Av forordningen (2013:412) om virdavgifter
m.m. f6r utlinningar som vistas 1 Sverige utan
nddvindiga tillstdnd framgdr att personer som
omfattas av den aktuella lagen ska betala en av-
gift om 50 kronor per forskrivet likemedel som
omfattas av lagen om likemedelsférméner.
Apoteken fakturerar 1 dag det landsting dir
den tillstdndslésa personen har himtat ut sitt
likemedel f6r den del av likemedelskostnaden
som inte ticks av egenavgiften. Nir likemedlen
blir kostnadsfria for de aktuella barnen och ung-
domarna kommer hela likemedelskostnaden
sdledes att faktureras landstingen.
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Det saknas av naturliga skl ullférlitliga upp-
gifter 6ver antal personer som vistas 1 landet utan
tillstdnd. Personerna finns inte registrerade med
vare sig person-, samordnings- eller annat
registreringsnummer. Personerna ir oftast inte
heller villiga att avslgja sin identitet. Av rege-
ringens proposition Hilso- och sjukvird wll
personer som vistas 1 Sverige utan tillstind
(prop. 2012/13:109) framgdr att Socialstyrelsen
har beriknat antalet barn som vistas 1 landet utan
tillstdnd till 2 000-3 000.

Varje &r fir cirka en miljon barn som omfattas
av likemedelsférmdnerna likemedel pd recept.
Det totala antalet likemedel fér dessa barn ir
cirka fyra miljoner, dvs. i genomsnitt fyra like-
medel per barn och &r. I antalet ingdr alla ut-
himtade likemedel oavsett om de omfattas av
likemedelstérmanerna eller inte. Dessa tal har
legat relativt stabilt under de senaste tta ren.
D3 det saknas uppgifter om gruppens like-
medelskostnader och inbetalda egenavgifter kan
endast schabloniserade berikningar av kost-
naderna goras. Uppskattningsvis finns det 3 000
papperslosa barn under 18 &r 1 Sverige. Om de
himtar ut lika mycket likemedel som barn och
unga som omfattas av likemedelsférmanerna,
dvs. 50 procent himtar 1 snitt ut fyra likemedel
per ar, innebidr det att barnen i den aktuella
gruppen himtar ut 6 000 likemedel &rligen pd
apotek.

Om likemedel och andra varor blir kostnads-
fria for den aktuella gruppen kommer apoteken
att fakturera landstingen for hela kostnaden, dvs.
inklusive den uteblivna egenavgiften. Med en
egenavgift om 50 kronor per férmanslikemedel
innebir det en 6kad kostnad for landstingen med
ca 300 000 kronor. Forslaget bedoms sdledes inte
ge upphov till ndgra nimnvirda konsekvenser
for landstingen.

Det saknas reglering om vilka avgifter som
den aktuella gruppen ska betala for férbruk-
ningsartiklar. Det finns inte heller ndgra samlade
uppgifter om vad barnen de facto betalt for
varorna. Med beaktande av att det ir relative f3
barn med en begrinsad virdkonsumtion bedéms
kostnaderna att 6ka endast hogst marginellt.

Konsekvenser for E-hdalsomyndigheten
Den som bedriver detaljhandel med likemedel

har en skyldighet att l6pande rapportera in for-
siljningsuppgifter till E-hilsomyndigheten. For
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att genomfora reformen krivs dirmed anpass-
ningar i hogkostnadsdatabasen som finns vid
myndigheten. Detta ir en databas med till-
hérande it-tjinster som apotekens system
kopplar upp sig mot for att kunna stilla pris-
fragor och registrera kép och transaktioner. De
forindringar som krivs ir att det infors krav pd
ny information i prisfrigetjinsten dir det blir
obligatoriskt att ange &lder pd patienten och
gallra barns konton 1 hogkostnadsdatabasen. E-
hilsomyndigheten behover ocksé se till att mot-
svarande information kan tas emot av myndig-
heten frdn apoteksaktorernas receptexpeditions-
system. Kostnaderna fér att genomféra de nod-
vindiga forindringarna uppskattas till 2 miljoner
kronor.

Konsekvenser for apoteken

Ovan beskrivs de férindringar som krivs i den
hégkostnadsdatabas och tillhérande it-tjinster
som finns vid E-hilsomyndigheten. For att
apoteken ska kunna skicka in motsvarande in-
formation tll E-hilsomyndigheten krivs foljd-
forindringar 1 apotekens receptexpedierings-
system. Att apoteken ir skyldiga att genomféra
dessa forindringar féljer av de krav pd verksam-
heten som framgér av lagen (2009:366) om han-
del med likemedel. Sveriges Apoteksforening
har uppskattat kostnaden fér nédvindiga for-
indringar till totalt 6 miljoner kronor beriknat
pid att det finns fyra godkinda recept-
expedieringssystem.

Apoteken fir dven merkostnader tll f8ljd av
senarelagd ersittning for de egenavgifter som
apoteken 1 dag f&r omgdende vid expedierings-
tillfillet. Framover kommer apoteken 1 stillet att
behtva invinta betalning frdn landstingen.
Baserat pd den uppskattade kostnaden for re-
formen ger det enligt Sveriges Apoteksforening
dkade kostnader om 1 miljon kronor fér apo-
teken. Till detta kommer dven mycket margi-
nella kostnader fér senareliggning av ersittning
av expedieringsavgift om 50 kronor som asyl-
sokande barn 1 dag betalar. Denna avgift
kommer apoteken framéover i stillet att fakturera
Migrationsverket. Regeringen bedémer att re-
formen inte motiverar nigon indring av
handelsmarginalen, se vidare under avsnitt 4.6.4.
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Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Forslaget om kostnadsfria likemedel fér barn
innebir en skyldighet for landstingen att
finansiera dven egenavgifterna for likemedel och
andra férmdnsberittigade varor som avses i 15—
18 §§ lagen (2002:160) om likemedelsférméaner
m.m. till vissa barn under 18 4r. Landstingen har
iven en skyldighet att erbjuda utlinningar, som
omfattas av lagen (2013:407) om hilso- och
sjukvird till vissa utlinningar som vistas 1 Sverige
utan nodvindiga tillstdnd, likemedel som for-
skrivs 1 samband med vird som ges med stod av
lagen. Forslaget innebir en mindre utvidgning av
landstingens skyldigheter genom att dven egen-
avgiften ska betalas av landstingen, vilket far
betraktas som en inskrinkning av den
kommunala sjilvstyrelsen. Denna inskrinkning
miste vigas mot forslagets syfte, dvs. att siker-
stilla att alla barn, oavsett ekonomiska forutsitt-
ningar, fir de likemedel och andra férbruk-
ningsvaror som de ir 1 behov av.

Ett mindre ingripande alternativ fér det
kommunala sjilvstyret skulle vara att staten er-
satte apoteken direkt for uteblivna egenavgifter.
Detta skulle emellertid kriva bl.a. dubbla ersitt-
ningssystem, investeringar i nya datasystem och
medféra simre uppfoljningsmojligheter och
bedéms inte vara en limplig 16sning.

Sammantaget bedéms vikten av att garantera
god hilsa och en vird p lika villkor fér alla barn
viga Over den begrinsade inskrinkning som
forslaget innebir 1 den kommunala sjilv-
styrelsen. Forslaget bedoms dirfér vara pro-
portionerligt och godtagbart.

Konsekvenser for jamstalldheten

Malet for hilso- och sjukvarden ir en god hilsa
och en vird pd lika villkor fér hela befolkningen.
Alla minniskor ska siledes ha mojlighet att 8 en
god vérd, oavsett kon.

Det ir fler kvinnor in min som anger eko-
nomiska skil for att de avstdr fran att himta ut
likemedel (39 respektive 32 procent).' Ensam-
stdende med barn avstdr frdn att himta ut like-
medel nira fyra ginger s ofta som befolkningen

! Folkhilsorapport 2009 (Socialstyrelsen 2009).



1 stort. Gruppen ensamstiende med barn bestir
till mer dn 75 procent av kvinnor.” Det framgar
inte av rapporterna om de som av ekonomiska
skil avstdr frin att himta ut sina egna likemedel
dven avstdr frin att himta ut likemedel till sina
barn. Det finns emellertid indikationer pj att si
kan vara fallet.

Eftersom reformen innebir att alla barn under
18 &r oavsett kon ska fi kostnadsfria f6rméns-
varor dr den ur jimstilldhetsperspektiv neutral
till sin utformning. Férindringen férvintas
emellertid {4 storst betydelse for familjer med
liga inkomster, dir ensamstiende kvinnor med
barn ir en stor grupp. Forslaget kan dirfor 1 viss
mén f4 positiv inverkan pd jimstilldheten mellan
kvinnor och min.

4.6.7 Forfattningskommentar
Forslaget till lag om andring i lagen (2002:160)
om likemedelsformaner m.m.

5§
I paragrafen definieras vad som avses med like-
medelsférmaner. Vidare anges hur reduceringen
av den enskildes kostnader for likemedel och
andra varor som ingdr i likemedelstormanerna
ska beriknas. De dndringar som gors 1 sak for-
anleds av de indringar som foreslds 1 19§ (se
kommentar nedan).

Andringen i sjitte stycket ir endast spriklig.
Paragrafen indras i sak genom att sjunde stycket
tas bort.

Overvigandena finns i avsnitt 4.6.4.

19§

I paragrafens forsta stycke anges att férméns-
berittigade varor som avses 1 15-18 §§ ska vara
kostnadsfria for en férménsberittigad person
som vid inkopstillfillet inte fylle 18 &r. Detta
innebir att kostnadsfriheten giller till den dag
den férménsberittigade fyller 18 3r. Kostnads-
frihet enligt detta stycke omfattar dock inte
forbrukningsartiklar vid stomi fér den som ir
under 18 &r och som inte ir bosatt 1 Sverige men
som har anstillning hir. Detta féljer av 4 § andra

* Ojimna villkor fér hilsa och vird — Jimlikhetsperspektiv pd hilso- och

sjukvirden (Socialstyrelsen 2011).
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stycket. Med inkopstillfille avses tidpunkten nir
varorna expedieras till den enskilde pd apotek.

Paragrafens andra stycke ir nytt och motsvarar
delvis nuvarande reglering. I stycket anges att
dven varor som avses 1 18 § tredje punkten, dvs.
forbrukningsartiklar som behévs for att tillféra
kroppen ett likemedel eller f6r egenkontroll av
medicinering, ska vara kostnadsfria fér en for-
ménsberittigad person som vid inkopstillfillet
fyllt 18 &r. Detta innebir ingen skillnad 1 fér-
hdllande till nuvarande regler men som en f6ljd
av inférandet av forsta stycket fortydligas att
kostnadsfriheten dven giller féorménsberittigade
personer som fyllt 18 r.

De krav pd att férbrukningsartiklarna ska for-
skrivas pd grund av sjukdom av likare, tand-
likare eller nigon annan som Socialstyrelsen har
forklarat har behérighet dirtill, som hittills
funnits 1 19 §, har med vissa sprikliga indringar
forts over till 18 § tredje punkten (se kommentar
i avsnitt Forslaget till lag om indring i lagen
(2015:319) om indring 1 lagen (2002:160) om
likemedelsférmaner m.m.).

For kostnadsfrihet enligt férsta och andra
styckena krivs att likemedel eller varor har for-
skrivits 1 behérig ordning (se 6 och 18 §§). Kost-
nadsfrihet for likemedel enligt forsta stycket
giller inte s3dana merkostnader som upp-
kommer 1 situationer dir en patient sjilv viljer
att inte byta ut ett likemedel enligt 21 § tredje
stycket 3.

Overvigandena finns i avsnitt 4.6.4.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelser
Punkten 1 anger nir lagen trider i kraft.

Punkterna 2 och 3 innehdller o6vergings-
bestimmelser. Syftet med dessa ir att undvika en
forsimring for familjer med flera barn som med
nuvarande reglering har ritt till gemensam kost-
nadsreducering.

I punkten 2 anges att en férmdnsberittigad
person som har fyllt 18 r fore den 1 januari 2016
och som vid ikrafttridandet har rict wll kost-
nadsreducering med stéd av 5§ sjunde stycket
behéller denna ritt under ett &r riknat frdn forsta
inkopstillfillet. Inkép som gjorts under ettérs-
perioden fére den 1 januari 2016, dven de som
avser andra barn i familjen, fir siledes ull
periodens utging ligga kvar som grund for kost-
nadsreduceringen f6r den person som fyllt 18 4r.

I punkten 3 anges att en férméansberittigad
person som fyller 18 &r efter den 31 december

77



PROP. 2015/16:1 UTGIFTSOMRADE 9

2015 och som vid ikrafttridandet har ritt till
kostnadsreducering med stod av 5§ sjunde
stycket behiller denna ritt efter att ha fyllt 18 4r
under ett r riknat frin forsta inkopstillfillet.
Detta innebir att dessa personer fr.o.m. den
1 januari 2016 kommer ha ritt till kostnadsfria
likemedel och andra varor med stéd av 19§
forsta stycket till den dag de fyller 18 &r. Dir-
efter kommer inkép som gjorts under ettdrs-
perioden fére den 1 januari 2016, dven de som
avser andra barn 1 familjen, till periodens utging
liggas till grund for kostnadsreduceringen.

I de fall ndgon kostnad inte uppstitt fér den
enskilde ir det inte friga om inkép 1 lagens
mening. Detta innebir att de likemedel och
varor som den férmdnsberittigade fitt kost-
nadsfritt efter den 1januari 2016 innan denne
fyllt 18 &r inte kan utgdra grund for ytterligare
kostnadsreducering under den innevarande
ettdrsperioden.

Overgingsbestimmelserna har utformats i
enlighet med Lagrddets synpunketer.

Overvigandena finns 1 avsnitt 4.6.5.

Férslaget till lag om dndring i lagen (2015:319)
om andring i lagen (2002:160) om
likemedelsformaner m.m.

18§

I paragrafen regleras vilka andra varor in like-
medel som kan omfattas av likemedels-
férménerna.

[ forsta punkten gors en spraklig indring som
innebir att det fortydligas att det dr varor for
vilka det med stod av 18 kap. 2 § likemedels-
lagen (2015:315) har foreskrivits att likemedels-
lagen helt eller delvis ska gilla, som omfattas av
likemedelstérmanerna.

I andra punkten gors sprikliga indringar som
innebir bl.a. att ordet “behovs” ersitts med “en
formansberittigad behéver” samt att orden
*forklarat behorig dirtill” ersitts med “har be-
horighet till sddan férskrivning”.

Vidare indras tredje punkten i sak genom att
det liggs till tvd krav for att de forbruknings-
artiklar som omfattas av bestimmelsen ska
kunna ingd i likemedelsformanerna. Dels krivs
att en forméinsberittigad behdver férbruknings-
artiklarna pd grund av sjukdom, dels krivs att
forbrukningsartiklarna forskrivs av likare, tand-
likare eller nigon annan som Socialstyrelsen
forklarat har behorighet till sddan forskrivning.
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Motsvarande krav 1 19 § tas bort (se kommentar

1 avsnitt Forslaget till lag om dndring i lagen

(2002:160) om likemedelsférmaner m.m.).
Overvigandena finns i avsnitt 4.6.4.

4.7 Budgetforslag

4.7.1 1:1 Myndigheten fér vard- och

omsorgsanalys

Tabell 4.8 Anslagsutveckling 1:1 Myndigheten fér vard- och

omsorgsanalys

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 29 827 sparande 762
Utgifts-

2015 Anslag 31825 ' prognos 31777

2016 Forslag 34000

2017 Beraknat 34172 *

2018 Beraknat 34472 3

2019 Beraknat 34 969 *

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2015 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 34 002 tkr i 2016 &rs prisniva.

% Motsvarar 34 002 tkr i 2016 ars prisniva.

% Motsvarar 34 002 tkr i 2016 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Myndigheten {6r vird-
och omsorgsanalys forvaltningsutgifter.

Regeringens overvaganden

Anslaget 6kades med 2 miljoner kronor 2015
och foreslds oka med ytterligare 2 miljoner
kronor 2016 mot bakgrund av att myndighetens
uppdrag har utvidgats till att omfatta hela social-
yjinstens omrdde och den verksamhet som
bedrivs med stod av lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade. Frén och
med 2017 beriknas motsvarande  niva.
Finansiering sker genom att anslaget 4:5
Stimulansbidrag och dtgirder inom dldrepolitiken
minskas.



Tabell 4.9 Hirledning av anslagsnivan 2016-2019 for

1:1 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys

Tusental kronor

2016 2017 2018 2019

Anvisat 2015’ 31825 31825 31825 31825

Faréndring till foljd av:

Pris- och lone-

omrakning ? 251 412 694 1163

Beslut 1924 1935 1953 1981

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 34000 34172 34472 34 969

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras p4 anvisade medel 2015. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och loneomrakning. Pris- och [oneomrakningen for 2017-2019 &r preliminar.

Regeringen foéreslar att 34 000 000 kronor an-
visas under anslaget 1:1 Myndigheten for vdrd-
och omsorgsanalys for 2016. For 2017, 2018 och
2019 beriknas anslaget till 34 172 000 kronor,
34 472 000 kronor respektive 34 969 000 kronor.

4.7.2 1:2 Statens beredning for

medicinsk och social utvardering

Tabell 4.10 Anslagsutveckling 1:2 Statens beredning for

medicinsk och social utvardering
Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 59 461 sparande 335
Utgifts-

2015  Anslag 67887 ' prognos 66 527

2016 Forslag 719113

2017 Bersknat 80492 ?

2018 Berdknat 81625 3

2019 Beriknat 83126 *

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Motsvarar 79 715 tkr i 2016 &rs prisniva.

% Motsvarar 79 611 tkr i 2016 &rs prisniva.

* Motsvarar 79 610 tkr i 2016 ars prisniva.

PROP. 2015/16:1 UTGIFTSOMRADE 9

Andamal

Anslaget fir anvindas for Statens beredning fér
medicinsk och social utvirderings (SBU) férvalt-
ningsutgifter.

Regeringens overvaganden

SBU fick den 1 juli 2015 ett samlat ansvar for att
vetenskapligt utvirdera tllimpade och nya
metoder 1 hilso- och sjukvirden samt social-
tjinsten. Motsvarande uppgifter flyttades frdn
Socialstyrelsen till SBU. Av denna anledning
okade anslaget med 6,5 miljoner kronor 2015.
Anslaget foreslds oka med ytterligare 6,5 mil-
joner kronor 2016. For 2017 och framit berik-
nas motsvarande nivd. Finansiering sker genom
att anslaget 8:1 Socialstyrelsen minskas.

I syfte att renodla finansieringen av SBU fore-
slds anslaget 6ka med 4,5 miljoner kronor 2016
for verksamheter av permanent karaktir. An-
slaget beriknas 6ka med 4,5 miljoner kronor per
ir fr.o.m. 2017. Forslaget avser oversittning av
utlindska kunskapsoversikter och en upplys-
ningstjinst for virden. Finansiering sker genom
att anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvird

minskas.

Tabell 4.11 Hirledning av anslagsnivdn 2016-2019 for

1:2 Statens beredning for medicinsk och social utvardering

Tusental kronor

2016 2017 2018 2019
67 887 67 887 67 887 67 887
Forandring till foljd av:

Anvisat 2015

Pris- och Ione-
omrékning 2 981

Beslut 10 845

1652
10 953

2724
11013

4023
11216

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 1913 80 492 81625 83126

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

2 Pris- och lneomrakningen baseras p4 anvisade medel 2015. Ovriga
férandringskomponenter redovisas i [dpande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2017-2019 &r preliminar.
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Regeringen foresldr att 79 713 000 kronor an-
visas under anslaget 1:2 Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering fér 2016. For
2017, 2018 och 2019 beriknas anslaget till
80 492 000 kronor, 81 625 000 kronor respektive
83 126 000 kronor.

4.7.3 1:3 Tandvards- och

lakemedelsférmansverket

Tabell 4.12 Anslagsutveckling 1:3 Tandvérds- och

lakemedelsférmansverket
Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 140 276 sparande -3513
Utgifts-

2015 Anslag 132882 ' prognos 131224

2016 Forslag 139 203

2017 Beraknat 140 488 ?

2018 Beraknat 142517 @

2019 Beraknat 145041 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 139 206 tkr i 2016 ars prisniva.

3 Motsvarar 139 213 tkr i 2016 ars prisniva.

* Motsvarar 139 213 tkr i 2016 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Tandvards- och like-
medelsférminsverkets  (TLV)  forvaltnings-
utgifter.

Regeringens overvaganden

Anslaget okade med 19 miljoner kronor 2014
och med 18 miljoner kronor 2015 till foljd av
myndighetens utdkade uppgifter inom like-
medelsomridet rérande den utvecklade takpris-
modellen och den virdebaserade prissittningen
samt for forstirke tillsyn. For detta dndamadl
foreslds 17 miljoner kronor 2016. For dndamélet
beriknas 17 miljoner kronor per &r fr.o.m. 2017.

I syfte att renodla finansieringen av TLV fore-
slds anslaget 6ka med 5,4 miljoner kronor 2016
for verksamhet av permanent karaktir. Anslaget
beriknas oka med 5,4 miljoner kronor per &r
fr.o.m. 2017. Forslaget avser hilsoekonomiska
utvirderingar av likemedel vars huvudsakliga
anvindning ir inom slutenvdrden. Finansiering
sker genom att anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa
och sjukvdrd minskas.
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Tabell 4.13 Hirledning av anslagsnivdn 2016-2019 for

1:3 Tandvérds- och likemedelsformansverket

Tusental kronor
2016 2017 2018 2019
132 882 132 882 132 882 132 882

Anvisat 2015’

Féréndring till foljd av:

Pris- och Ione-

omrékning 2 2251 3495 5458 7908

Beslut 4070 4111 4177 4251

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 139203 140 488 1425117 145 041

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2015. Ovriga
férandringskomponenter redovisas i l[dpande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och lGneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2017-2019 &r preliminar.

Regeringen foéreslar att 139 203 000 kronor an-
visas under anslaget 1:3 Tandvdrds- och like-
medelsformdnsverket f6r 2016. For 2017, 2018
och 2019 beriknas anslaget till 140 488 000 kro-
nor, 142 517 000 kronor respektive 145 041 000
kronor.

4.7.4 1:4 Tandvardsférmaner

Tabell 4.14 Anslagsutveckling 1:4 Tandvardsformaner

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 5225700 sparande 458 840
Utgifts-

2015 Anslag 5785510 '  prognos 5156018

2016 Forslag 5617003

2017 Beraknat 5850 324

2018 Berdknat 6 046 024

2019 Beraknat 6 286 384

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2015 och forslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statliga
tandvirdsforméner enligt lagen (2008:145) om
statligt tandvirdsstdd, enligt socialforsikrings-
balken och enligt lagen (2010:111) om inférande
av socialférsikringsbalken. En mindre del av
anslaget fir anvindas for utgifter fér kompetens-
centrum pd tandvirdsomradet.



Regeringens dvervaganden

Under 2014 uppgick anslagssparandet till
459 miljoner kronor. Anslagssparandet drogs in
vid &rsskiftet 2014/15. Jimfért med anvisade
medel 2015 beriknas utgifterna bli ca 629 mil-
joner kronor ligre, vilket innebir ett anslags-
sparande dven 2015. Avvikelsen beror pd att
efterfrigan beriknas bli ligre in den bedémning
som gjordes 1 budgetpropositionen fér 2015.

Regeringen avser att fr.o.m. den 1 januari 2017
gora tandvdrd kostnadsfri f6r unga upp t.o.m.
det &r de fyller 214r. I ett andra steg avses
3ldersgrinsen hojas fr.o.m. den 1 januari 2018 till
att gilla unga upp t.o.m. det r de fyller 23 ir.
Regeringen beriknar att anslaget minskas med
43 miljoner kronor 2017 och med 113 miljoner
kronor per &r fr.o.m. 2018 d& utgifter for dessa
dldersgrupper inte lingre belastar detta anslag.
Reglering av kostnaderna avses ske inom
anslaget  1:1 Kommunalekonomisk — utjimning
under utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag till
kommuner som beriknas ¢ka med 276 miljoner
kronor 2017 och 576 miljoner kronor per ar
fr.o.m. 2018.

Anslagsnivin for 2016 och framét revideras
jimfort med anvisade medel 2015 eftersom detta
anslag dr av en anslagstyp vars niv anpassas efter
utgiftsprognoser for kommande &r. Utgifts-
utvecklingen for anslaget dr frimst beroende av
ersittningsnivier och antal personer som
besoker tandvirden. Anslaget beriknas o6ka
successivt under prognosperioden vilket frimst
forklaras av en kombination av befolknings- och
prisdkningar. Dessa 6kningar redovisas pd
volymraden 1 tabell 4.15.
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Tabell 4.15 Hirledning av anslagsnivdn 2016-2019 for

1:4 Tandvardsformaner

Tusental kronor

2016 2017 2018 2019
5785510 5785510 5785510 5785510

Anvisat 2015’

Féréndring till foljd av:

Beslut -43000 103000 103000

(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar

Volymer -168 507 107 814 363 514 603 874

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 5617003 5850324 6046024 6286 384

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 5617003 000 kronor
anvisas under anslaget 1:4 Tandvdrdsformdner
for 2016. For 2017, 2018 och 2019 beriknas
anslaget till 5850 324 000 kronor, 6 046 024 000
kronor respektive 6 286 384 000 kronor.

4.7.5 1:5 Bidrag for

likemedelsférmanerna

Tabell 4.16 Anslagsutveckling 1:5 Bidrag for

likemedelsformanerna

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 21546 310 sparande -316 310
Utgifts-

2015 Anslag 22650129 ' prognos 22 650 129

2016 Forslag 22173 558

2017 Berdknat 22270 200

2018 Beréknat 22270 200

2019 Berdknat 22270 200

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till 4ndringar i
samband med denna proposition.
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Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter fér det sir-
skilda statsbidraget till landstingen for deras
kostnader for likemedelsférménerna. Syftet ir
att indamélsenliga och sikra likemedel ska
kunna férskrivas till en rimlig kostnad fér den
enskilde. Anslaget fir dven anvindas for att er-
sitta landstingen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) f6r vissa kostnader inom like-
medelsomrddet som inte ingdr i likemedels-
formanerna.

Regeringens overvaganden

Kostnaderna fér likemedelsféormdnerna 2014
blev hogre 4n vad som beriknades nir anslags-
nivin faststilldes. Det innebar att anslags-
krediten anvindes och att anslaget fér 2015 hade
ett negativt ingdende Overféringsbelopp pd
316 miljoner kronor.

I mars 2015 ingick regeringen och SKL en
dverenskommelse om statens bidrag till lands-
tingen for kostnaderna for likemedelsfor-
ménerna m.m. Overenskommelsen innebir att
statens bidrag till landstingen fér deras kost-
nader 2015 uppgdr till 22 483 miljoner kronor. I
detta belopp ingdr ett bidrag om 840 miljoner
kronor for likemedel fér behandling av hepatit
C. Likemedel f6r behandling av hepatit C for-
skrivs 1 enlighet med smittskyddslagen
(2004:168). I  6verenskommelsen  enades
parterna dven om att landstingen ska tilldelas ett
bidrag for sina kostnader for behandling av
hepatit C om 657 miljoner kronor 2014. Dir-
utdver fir landstingen ett bidrag for ett antal
kostnadsposter som inte heller ingdr i
likemedelsférmdnerna, t.ex. dosdispensering,
kompensation fér vissa rekvisitionslikemedel
och forbrukningsartiklar. I &verenskommelsen
uppgir detta belopp till 1 814 miljoner kronor.
Bidraget till landstingen frdn anslaget utbetalas
med tvd minaders {6rdrojning, vilket medfér att
dverenskommet  belopp och anslagsbelopp
skiljer sig t.
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I och med 6verenskommelsen 6kades anslaget
med 1 690 miljoner kronor i samband med pro-
positionen Virindringsbudget fér 2015 (prop.
2014/15:99, bet. 2014/15:F1U21, rskr.
2014/15:255). For 2016 finns dnnu ingen over-
enskommelse med SKL. Regeringen bedémer
dock att anslaget behover okas dven 2016. An-
slaget bor 6kas till samma nivd som landstingen
erhdllit for sina kostnader under 2015. Anslaget
foreslds siledes 6ka med 874 miljoner kronor
2016. Aven for 2017-2019 beriknas anslaget
oka.

Frin och med den 1 januari 2016 kommer
barn och unga under 18 &r att 8 receptbelagda
likemedel och andra varor som ingdr i like-
medelsférminerna  kostnadsfritt. Foér  detta
indamal foreslds anslaget 6ka med 339 miljoner
kronor 2016 samt beriknas anslaget ka med
407 miljoner kronor per ir fr.o.m. 2017.

Regeringen avser foresld att preventivmedel
inom likemedelsférménerna ska erbjudas kost-
nadsfritt till personer under 21 &r fr.o.m. den
1 januari 2017. Mot bakgrund av detta beriknas
anslaget 6ka med 27 miljoner kronor per ar
fr.o.m. 2017.

Tabell 4.17 Hérledning av anslagsnivan 2016-2019 for

1:5 Bidrag for likemedelsformanerna

Tusental kronor
2016 2017 2018 2019
20960000 20960000 20960000 20 960 000

Anvisat 2015’

Féréndring till foljd av:

Beslut 1213558 1310200 1310200 1310200

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 22173558 22270200 22270200 22 270 200

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 22 173 558 000 kronor
anvisas under anslaget 1:5 Bidrag for likemedels-
formdnerna tor 2016. For 2017, 2018 och 2019
beriknas anslaget tll 22270200000 kronor
respektive ar.



4.7.6 1:6 Bidrag till folkhdlsa och

sjukvard

Tabell 4.18 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag till folkhdlsa och

sjukvard

Tusental kronor
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Anslaget fir dven anvindas till beredskapslager
av antivirala likemedel. Inom ramen f6r anslaget
finns ocksd medel for ersittning till steriliserade 1
vissa fall, samt till talidomidskadade 1 vissa fall.
Dessa medel fir anvindas fér att bevilja medel
till personer som ansoker om ersittning for
sddana skador eller ingrepp, i enlighet med de
riktlinjer som tidigare har anvints.

Beredskapsinvesteringar

Anslags-

2014 Utfall 1624984 sparande 118 768
Utgifts-

2015 Anslag 1443029 ' prognos 1352273

2016 Forslag 3753019 2

2017 Beraknat 21735079

2018 Berédknat 2635079

2019 Beraknat 2097079

! Inklusive beslut om ndringar i statens budget 2015 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

% Den beraknade statliga alderspensionsavgiften for 2016 uppgar till 504 tkr.
Beloppet bestar av en preliminar avgift om 595 tkr for 2016 samt reglerings-
belopp for 2013 om -91 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for bidrag och
statsbidrag for att genom riktade insatser arbeta
for att sikerstilla att hilso- och sjukvirden hiller
en god tillginglighet och kvalitet, baseras pi
kunskap, dr behovsanpassad och effektiv, samt
stirker patientens delaktighet 1 virden. Anslaget
fir dven anvindas for bidrag och statsbidrag for
att  forbittra  forutsittningarna  for  6kad
bemanning inom virden, for professionen att
utfora sitt arbete och for att hilso- och sjuk-
virdens resultat f6ljs upp pd ett dppet och jim-
forbart sitt. Dirtill far anslaget anvindas for att
forbittra forutsittningarna for att kunskap och
erfarenheter tas tillvara for att forbittra hilso-
och sjukvdrden liksom fér en god och mer jim-
lik vdrd. Inom ramen for anslaget fir medel
ocksd anvindas for utbetalning av ersittning i
vissa fall vid ingripanden f6r att forhindra sprid-
ning av en smittsam sjukdom, ersittning till
smittbirare samt statlig 3lderspensionsavgift
kopplad tll ersittning till smittbirare. Detta
anslag fr ocks anvindas for utgifter for insatser
inom regeringens arbete med hilso- och sjuk-
vird och folkhilsa. Medel inom anslaget fir an-
vindas for Gverenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Anslaget fir
dessutom anvindas till bidrag till nationella och
internationella organisationer inom folkhilso-
och sjukvdrdsomrddet, andra internationella
dtaganden pd omridet, samt f6r forskning inom
farmaci. Medel pd anslaget fr ocks3 anvindas for
ersittning till personer som insjuknat 1 narko-
lepsi ull f6ljd av vaccinering med Pandemrix.

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2016 besluta att Socialstyrelsen fir ta upp
lan 1 Riksgildskontoret som inklusive tidigare
gjord upplaning uppgdr till hoégst 100 000 000
kronor fér beredskapsinvesteringar. Regeringen
bemyndigas att under 2016 besluta att Folk-
hilsomyndigheten fir ta upp l&n i Riksgilds-
kontoret som inklusive tidigare gjord uppléning
uppgdr till hégst 350 000 000 kronor fér bered-
skapsinvesteringar.

Skilen for regeringens forslag: Riksdagen
beslutade 1 december 2014 om en mer samlad
styrning med kunskap fér hilso- och sjukvird
och socialtjinst samt en mer renodlad myndig-
hetsstruktur (prop. 2014/15:1, bet.
2014/15:SoU1, rskr. 2014/15:71). Foér Social-
styrelsen medfér det att vissa beredskapsfrdgor
overfors tll Folkhilsomyndigheten, bla. den
nationella beredskapen fér en influensapandemi.
Socialstyrelsen kommer dock ha ett fortsatt
ansvar for beredskapen inom hilso- och sjuk-
virdsomridet. Socialstyrelsen behover dirfoér en
lineram fér att kunna gora nationella bered-
skapsinvesteringar som syftar tll att utifrin
myndighetens reglerade ansvar bistd eller under-
litta huvudminnens insatser vid stérre hindel-
ser. Folkhilsomyndigheten behover, till {8ljd av
det utdkade ansvaret, en l&neram for att kunna
gbra beredskapsinvesteringar 1 syfte att hantera
utbrott av  smittsamma  sjukdomar, t.ex.
influensapandemier.
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Regeringens overvaganden

Under de senaste &ren har ett antal insatser inom
hilso- och sjukvirdsomridet paborjats. Flera av
insatserna ir ldngsiktiga dtaganden som kommer
att kriva finansiering dven under 2016 och
framdt. Diribland kan nimnas insatser for
cancervird och kvalitetsregister. Regeringens
avsikt dr att piborjade dtaganden ska fullfoljas
med finansiering under 2016.

Anslaget 6kades med 5 miljoner kronor 2014
och 10 miljoner kronor 2015 i syfte att férbittra
likemedelsbehandlingen fér barn och unga
genom bittre information.

For 2014 och 2015 o©kades anslaget med
8 miljoner kronor per &r fér att stodja inférandet
av patientlagen (2014:821). For 2016 foreslds
motsvarande niva.

Anslaget 6kades med 3 miljoner kronor per ar
2014 och 2015 fér insatser med syfte att
effektivisera anvindningen av professionens
resurser.

For 2014 och 2015 ©kades anslaget med
50 miljoner kronor respektive 100 miljoner kro-
nor for insatser avseende lngvariga eller kro-
niska sjukdomar. For 2016 foreslds 150 miljoner
kronor for detta dindamil. Motsvarande belopp
beriknas uppgd till 150 miljoner kronor 2017
och 50 miljoner kronor per &r fr.o.m. 2018.

Socialstyrelsen lagerhiller pa regeringens upp-
drag likemedel och sjukvirdsmateriel for att
stodja landstingen med beredskap infér en all-
varlig hindelse eller kris. Lagren innehdller
virdemissigt till storsta delen antivirala like-
medel att anvindas vid pandemisk spridning av
influensa. Lagren har hitulls huvudsakligen
finansierats med medel frin anslaget 2:4 Kris-
beredskap under utgiftsomride 6 Forsvar och
samhillets krisberedskap. I samband med
budgetpropositionen f6r 2010 dndrades villkoren
for det anslaget och finansieringen stimmer
dirmed inte lingre 6verens med anslagets inrike-
ning. Genom anslaget 1:6 Bidrag till folkhdilsa och
sjukvdrd finansieras liknande verksamhet, bla.
beredskapslikemedel. For att sikerstilla den
fortsatta finansieringen av lagren éverférs medel
under 2015-2018 fran anslaget 2:4 Krisberedskap
under utgiftsomrade 6 tll detta anslag. Fér 2015
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okades anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjuk-
vdrd engingsvis med 49 miljoner kronor. Fér
2016 foreslds motsvarande 6kning uppgd till
46 miljoner kronor fér detta indamadl. Foér 2017
och 2018 beriknas 30 miljoner kronor per &r.

Anslaget 6kades med 1 miljon kronor 2015
for ersittning 1 vissa fall till personer som in-
sjuknat 1 narkolepsi till f8]jd av vaccinering med
Pandemrix. Fér samma dndamal {oreslds anslaget
oka med ytterligare 1 miljon kronor 2016. For
2017 och framit beriknas motsvarande nivi.
Finansiering sker genom att anslaget 1:8 Bidrag
tll psykiatri minskas.

Under 2015 okades anslaget med 500 miljoner
kronor fér insatser inom cancervirden. For detta
indamal foreslds 500 miljoner kronor 2016 och
motsvarande nivé beriknas fér 2017 och 2018.

Anslaget 6kades med 200 miljoner kronor
2015 for insatser som ror forlossningsvird och
kvinnors hilsa, enligt propositionen Var-
indringsbudget for 2015 (prop. 2014/15:99,
bet. 2014/15:FiU21, rskr. 2014/15:255). For
motsvarande insatser foreslds anslaget 6ka med
ytterligare 200 miljoner kronor 2016. Inom
anslaget beriknas motsvarande nivd per &r 2017-
2019 for detta indamil.

Anslaget foreslds 6ka med 2 miljoner kronor
2016 och beriknas 6ka med 2 miljoner kronor
per ar fr.o.m. 2017 {6r bidrag avseende verksam-
het vid Rett Center. Regeringen avser att initiera
en dialog med berérd sjukvirdshuvudman an-
gdende de framtida forutsittningarna for verk-
samheten och dess finansiering.

Regeringen foresldr en riktad primirvérds-
satsning med fokus pd kvinnor. Anslaget foreslis
6ka med 130 miljoner kronor 2016 och beriknas
oka med 130 miljoner kronor per ar 2017-2019
mot bakgrund av detta.

Anslaget foreslds minska med 60 miljoner
kronor 2016 fér verksamhet av permanent
karaktir som bedrivs av Socialstyrelsen, Statens
beredning fér medicinsk och social utvirdering
(SBU), Likemedelsverket samt Tandvirds- och
likemedelsforménsverket (TLV) och som hittills
finansierats inom detta anslag. Anslaget beriknas
for samma indam3l minska med 60 miljoner
kronor per ar fr.o.m. 2017. Detta innefattar for



Socialstyrelsens del verksamheter som 6ppna
jimforelser nom sjukvirden, specialistkom-
petenskurser for likare under specialiserings-
tjinstgdring, nationell informationsstruktur och
nationellt facksprdk. Anslaget 8:1 Socialstyrelsen
foreslds 6ka med 36 miljoner kronor 2016 och
beriknas 6ka med 36 miljoner kronor per &r
fr.o.m. 2017. For SBU rér dkningen oversitt-
ning av utlindska kunskapséversikter och
upplysningstjinst fér virden. Anslaget 1:2
Statens  beredning for medicinsk och social
utvirdering foreslds 6ka med 4,5 miljoner kronor
2016 och beriknas 6ka med 4,5 miljoner kronor
per &r from. 2017. Anslaget 1:11 Ldike-
medelsverket foreslds 6ka med 8,1 miljoner kro-
nor 2016 och beriknas ¢ka med 8,1 miljoner
kronor per ar fr.o.m. 2017 fér verksamhet vid
Giftinformationscentralen 1 syfte att renodla
finansieringen av Likemedelsverket. Anslaget
1:3  Tandvdrds- och likemedelsformdansverket
foreslds 6ka med 5,4 miljoner kronor 2016 och
beriknas 6ka med 5,4 miljoner kronor per ir
fr.o.m. 2017 for hilsoekonomiska utvirderingar
for likemedel vars huvudsakliga anvindning ir
inom slutenvirden.

Anslaget foreslds oka med 1 miljard kronor
2016 for en professionsmiljard. Frin och med
2017 beriknas anslaget 6ka med 1 miljard kronor
per &r f6r samma dndamal.

Anslaget foreslds oka med ytterligare 1 miljard
kronor 2016 for att mojliggora sirskilt angeligna
insatser 1 hilso- och sjukvarden.

Tabell 4.19 Hérledning av anslagsnivan 2016-2019 for

1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard
Tusental kronor
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Regeringen foreslir att 3753019000 kronor
anvisas under anslaget 1:6 Bidrag tll folkhdilsa och
sjukvdrd 2016. For 2017, 2018 och 2019 beriknas
anslaget till 2 735 079 000 kronor, 2 635 079 000
kronor respektive 2 097 079 000 kronor.

4.7.7 1:7 Sjukvard i internationella

forhallanden

Tabell 4.20 Anslagsutveckling 1:7 Sjukvard i internationella

forhallanden
Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 488 766 sparande 169 259
Utgifts-

2015  Anslag 611535 ' prognos 484 526

2016 Forslag 503 094

2017 Berdknat 482 420

2018 Beraknat 493 681

2019 Berdknat 504 202

2016 2017 2018 2019
Anvisat 2015’ 1244704 1244704 1244704 1244704
Forédndring till foljd av:
Beslut 2510000 1494000 1394000 856 000
Overforing
till/fran andra
anslag -1685 -1325 -1325 -1325
Ovrigt -2 300 -2 300 -2 300
Forslag/
beréknat
anslag 3753019 2735079 2635079 2097079

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for vérd-
formaner enligt ridets forordning (EEG) nr
1408/71 om tillimpningen av systemen for social
trygghet nir anstillda, egenforetagare eller deras
familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen,
férordning (EG) nr 883/2004 om samordning av
de sociala trygghetssystemen, lagen (2013:513)
om ersittning for kostnader till f6ljd av vird 1 ett
annat land inom Europeiska ekonomiska sam-
arbetsomrddet, gillande &verenskommelser om
social trygghet som Sverige tecknat med andra
linder samt for sddan 6vrig vird som Sverige vid
tillimpning av EU-ritten ir skyldigt att erbjuda.
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Kompletterande information

Kostnader foér sjukvdrd i internationella for-
hillanden har kopplingar till det svenska EU-
medlemskapet och ull sjukvirdsavtal som
Sverige tecknat med andra linder. Vilka ersitt-
ningar som Forsikringskassan genom ovan
nimnda dtaganden ska limna till landstingen fér
tillhandah&llen vird framgir bla. i férordningen
(2013:711) om ersittningar for vissa kostnader
for grinsoverskridande vard.

Regeringens overvaganden

Utgifterna pi anslaget pdverkas av minniskors
monster for boende, studier, arbete och resande.
Det finns ocksi administrativa férhillanden, t.ex.
efterslipning i debiteringen frdn andra linder for
turist- och pensionirsvird, som paverkar ut-
gifterna.

Landstingen och kommunerna har sedan den
1 oktober 2013 kostnadsansvar for vissa ersitt-
ningar for grinsoverskridande vird. Kostnads-
ansvaret ticker ersittningar som har betalats ut
till personer som vid tiden for den vird som
ersittningen avser var bosatta inom landstinget
eller var kvarskrivna enligt 16 § folkbokférings-
lagen (1991:481) och stadigvarande vistades 1
landstinget. Skilet wll att kostnadsansvaret
flyttades over till kommuner och landsting frin
staten var att det s.k. patientrorlighetsdirektivet
genomfordes 1 svensk ritt.

Med anledning av genomférandet av patient-
rorlighetsdirektivet minskas anslaget
1:7 Sjukvdrd i internationella forbillanden (prop.
2013/14:1 utg.omr. 9 avsnitt 4.11.7). Anslaget
1:1 Kommunalekonomisk utjimning under ut-
giftsomrdde 25 Allminna bidrag till kommuner
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okas med motsvarande belopp. Overféringen av
medel sker successivt pd grund av en viss for-
dréjning 1 utgifterna. Beloppet uppgick till
93 miljoner kronor 2014 och 162 miljoner kro-
nor 2015. Motsvarande belopp foreslds uppga till
222 miljoner kronor 2016 och beriknas uppgd
till 262 miljoner kronor per &r fr.o.m. 2017.

Tabell 4.21 Hérledning av anslagsnivan 2016-2019 for

1:7 Sjukvard i internationella férhallanden

Tusental kronor
2016 2017 2018 2019
611535 611535 611535 611535

Anvisat 2015’

Féréndring till foljd av:

Beslut -60000 -100000 —100000  —100 000

(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar -80618 —69 845 —72 845 —72 852

Volymer 32171 40730 54 991 65519

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 503094 482420 493 681 504 202

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen féresldr att 503 094 000 kronor an-
visas under anslaget 1:7 Sjukvdrd i internationella
forbdllanden tor 2016. For 2017, 2018 och 2019
beriknas anslaget till 482 420 000 kronor,
493 681 000 kronor respektive 504 202 000 kro-
nor.



4.7.8 1:8 Bidrag till psykiatri

Tabell 4.22 Anslagsutveckling 1:8 Bidrag till psykiatri

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 808 702 sparande 41 246
Utgifts-

2015 Anslag 841893 !  prognos 811 087

2016 Forslag 1080 893

2017 Beraknat 1078 893

2018 Berédknat 1078 893

2019 Beraknat 1083 893

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter for bidrag och
statsbidrag for insatser inom psykiatri och psy-
kisk hilsa. Anslaget fir dven anvindas fér ut-
gifter for forskning inom psykiatri och psykisk
hilsa.

Kompletterande information

Insatserna har 1 huvudsak bestdtt av uppdrag till
myndigheter och &verenskommelser mellan

regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL).
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Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2016 for anslaget 1:8 Bidrag tll psykiatri
besluta om bidrag som inklusive tidigare gjorda
taganden medfér behov av framtida anslag pd
hogst 18 450 000 kronor 2017 och 2018.

Skilen for regeringens férslag: Den forsk-
ning som finansieras av Vetenskapsridet bedrivs
vanligen 1 form av fleririga projekt. Regeringen
bér dirfor bemyndigas att under 2016 for an-
slaget 1:8 Bidrag till psykiatri besluta om bidrag
som inklusive tidigare gjorda dtaganden medfor
behov av  framtida anslag pd8 hogst
18 450 000 kronor 2017 och 2018.

Tabell 4.23 Bestéllningsbemyndigande for anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beréknat Beréknat

2014 2015 2016 2017 2018
Ingdende &taganden 13750 18216 11766 - -
Nya ataganden 11036 3700 16 600 - -
Infriade dtaganden -6 570 -10150 -9916 -10 150 -8300
Utestaende ataganden 18216 11766 18 450 - -
Erhallet/foreslaget hemyndigande 22 300 21200 18 450 - -
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Regeringens 6vervaganden

Inom ramen fér den forra regeringens insatser
inom psykisk hilsa har det tidigare, efter beslut 1
riksdagen, gjorts overforingar mellan detta an-
slag och anslag under andra utgiftsomriden.
Medel har bla. férts 6ver tll Karolinska
institutet for att utdka antalet platser pd psyko-
logprogrammet. Overféringsbeloppen har for-
indrats drligen 1 takt med att programmet byggs
ut till full volym. Av denna anledning minskades
anslaget med ca 19,8 miljoner kronor 2015.
Anslaget foreslds minska med samma belopp
2016.

Anslaget foreslds minska med 40 miljoner
kronor 2016 fér verksamhet av permanent
karaktir som bedrivs av Socialstyrelsen. Detta
innefattar bla. uppdrag och kunskapsstyrning
inom omrddet psykisk hilsa. Anslaget beriknas
for samma indamdl minska med 40 miljoner
kronor per ar fr.o.m. 2017. Anslaget 8:1 Social-
styrelsen foreslds 6ka med 36 miljoner kronor
2016 och beriknas 6ka med 36 miljoner kronor
per &r fr.o.m. 2017.

Anslaget minskades med 3,75 miljoner kronor
2015 for finansiering av ersittning 1 vissa fall till
personer som insjuknat i narkolepsi tll f6ljd av
vaccinering med Pandemrix samt fér Kammar-
kollegiets administrativa hantering av ersitt-
ningen. For samma indamal féreslds anslaget
minska med ytterligare 1 miljon kronor 2016.
Anslaget beriknas minska med motsvarande
belopp fr.o.m. 2017. Anslaget 1:6 Bidrag ull
folkhilsa och sjukvdrd foreslds 6ka med 1 miljon
kronor 2016 och beriknas 6ka med motsvarande
belopp fr.o.m. 2017.

For att mota den okande psykiska ohilsan
bland barn och unga vuxna t.o.m. 30 &r féreslir
regeringen att anslaget 6kas med 280 miljoner
kronor 2016. Anslaget beriknas 6ka med
280 miljoner kronor per ir 2016-2019 for
samma dndamal.
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Tabell 4.24 Hirledning av anslagsnivdn 2016-2019 for

1:8 Bidrag till psykiatri

Tusental kronor
2016 2017 2018 2019
841893 841893 841893 841893

Anvisat 2015’

Féréndring till foljd av:

Beslut 239 000 237 000 237 000 242 000

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 1080893 1078893 1078893 1083893

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 1080893 000 kronor
anvisas under anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri for
2016. For 2017, 2018 och 2019 beriknas anslaget
till 1078 893 000 kronor, 1 078 893 000 kronor
respektive 1 083 893 000 kronor.

4.7.9 1:9 Bidrag fér samordning och

tillganglighet

Tabell 4.25 Anslagsutveckling 1:9 Bidrag for samordning

och tillgdnglighet
Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 1000 000 sparande 0
Utgifts-

2015 Anslag 1000000 '  prognos 1000 000

2016 Forslag 1000 000

2017 Berdknat 0

2018 Beréknat 0

2019 Berdknat 0

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till 4ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for statsbidrag till lands-
tingen for att arbeta med att 6ka samordningen
och forbittra tillgingligheten 1 hilso- och sjuk-
virden samt f6r bidrag till Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) for att stédja landstingen i
detta arbete.



Kompletterande information

Anslaget anvindes under 2009-2014 till presta-
tionsbaserade overenskommelser mellan staten
och SKL med fokus pj tillginglighet. Overens-
kommelsen utvecklades 2015 till en samord-
nings- och tllginglighetsmiljard. Anslagsmedlen
kommer att férdelas genom en resultatbaserad
ersittningsmodell som regeringen och SKL har
kommit &verens om. Utbetalning avseende
overenskommelsen for 2015 sker i borjan av
2016. Anslaget beriknas minska med 1 miljard
kronor per &r fr.o.m. 2017 d3 insatsen avslutas.

Regeringens dvervaganden

Tabell 4.26 Hirledning av anslagsnivdn 2016-2019 for

1:9 Bidrag for samordning och tillganglighet
Tusental kronor

2016 2017 2018 2019

Anvisat 2015’ 1000000 1000000 1000000 1000000

Forédndring till foljd av:

Beslut —-1000000 -1000000 -1000000

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 1000 000 0 0 0

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen féreslir att 1000 000 000 kronor
anvisas under anslaget 1:9 Bidrag for samordning
och tillginglighet {6r 2016.
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4.7.10 1:10 Bidrag for manskliga vavnader
och celler

Tabell 4.27 Anslagsutveckling 1:10 Bidrag for ménskliga

vavnader och celler

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 74 000 sparande 0
Utgifts-

2015  Anslag 74000 ' prognos 74 000

2016 Forslag 74 000

2017 Berédknat 74000

2018 Beréknat 0

2019 Berdknat 0

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till 4ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statsbidrag
till landsting for kvalitets- och sikerhetsnormer
vid hantering av minskliga vivnader och celler
enligt lagen (2008:286) om kvalitets- och siker-
hetsnormer vid hantering av minskliga vivnader
och celler.

Regeringens 6vervaganden

Sjukvirdshuvudminnens kostnader for genom-
forandet av de krav som lagen stiller har berik-
nats till 119 miljoner kronor per ar under 2008
2017. Av kostnaderna utbetalas 45 miljoner kro-
nor per ar via anslaget 1:1 Kommunalekonomisk
utjimning under utgiftsomrdde 25 Allminna
bidrag till kommuner. Resterande medel ut-
betalas via detta anslag.

Tabell 4.28 Hérledning av anslagsnivan 2016-2019 for

1:10 Bidrag fér manskliga vavnader och celler

Tusental kronor

2016 2017 2018 2019
74000 74000 74 000 74000
Forandring till foljd av:

Anvisat 2015

Beslut -74 000 -74 000

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 74 000 74 000 0 0

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.
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Regeringen foresldr att 74 000 000 kronor an-
visas under anslaget 1:10 Bidrag for midnskliga
vdvnader och celler t6r 2016. Foér 2017 beriknas
anslaget till 74 000 000 kronor.

4.7.11 1:11 Lakemedelsverket
Tabell 4.29 Anslagsutveckling 1:11 Lakemedelsverket

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 120 692 sparande 2498
Utgifts-

2015 Anslag 123190 ' prognos 120 128

2016 Forslag 131 485

2017 Bersknat 131753 2

2018 Berdknat 134 661 °

2019 Beriknat 137 688 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 129 897 tkr i 2016 ars prisniva.

% Motsvarar 129 978 tkr i 2016 &rs prisniva.

* Motsvarar 130 057 tkr i 2016 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter vid Like-
medelsverket for:

—  tillsyn av medicintekniska produkter,
- producentobunden likemedelsinformation,

—  utdkade ansvarsomriden tll foljd av lagen
(2006:496) om blodsikerhet och lagen
(2008:286) om kvalitets- och sikerhets-
normer vid hantering av minskliga viv-
nader och celler,

—  strukturerad uppféljning av nya likemedel,

—  utdkade ansvarsomriden ull f6ljd av ny
lagstiftning pA EU-niv8 inom omriden for
kosmetika, medicinteknik, och avancerade
terapier, samt

—  utdkade ansvarsomriden som 3dlagts Like-
medelsverket efter apoteksomregleringen.

Regeringens overvaganden

I syfte att renodla finansieringen av Likemedels-
verket foreslds anslaget 6ka med 8,1 miljoner
kronor 2016 fér verksamhet av permanent
karaktir. Anslaget beriknas 6ka med 8,1 miljo-
ner kronor per &r fr.o.m. 2017. Férslaget avser
Giftinformationscentralen.  Finansiering  sker
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genom att anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och
sjukvdrd minskas.

Tabell 4.30 Hérledning av anslagsnivan 2016-2019 for

1:11 Lakemedelsverket
Tusental kronor

2016 2017 2018 2019
Anvisat 2015 123190 123190 123190 123190
Forandring till foljd av:
Pris- och Ione-
omrékning 2 2403 4197 6928 9772
Beslut 8100 8216 8392 8575
Overféring
till/frén andra
anslag
Ovrigt -2 208 -3850 -3849 -3849
Forslag/
berdknat
anslag 131485 131753 134 661 137 688

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och lneomrakningen baseras p4 anvisade medel 2015. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i l[opande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och [éneomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2017—2019 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 131 485 000 kronor an-
visas under anslaget 1:11 Likemedelsverket for
2016. For 2017, 2018 och 2019 beriknas anslaget
till 131753 000 kronor, 134 661 000 kronor
respektive 137 688 000 kronor.

4.7.12 1:12 E-hdlsomyndigheten

Tabell 4.31 Anslagsutveckling 1:12 E-hdlsomyndigheten

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 53819 sparande 55621
Utgifts-

2015 Anslag 114401 ' prognos 114 744

2016 Forslag 119189

2017 Beraknat 114 239 ?

2018 Beraknat 115059 °

2019 Beraknat 116 583 *

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2015 och forslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 113 799 tkr i 2016 ars prisniva.

% Motsvarar 113 802 tkr i 2016 &rs prisniva.

% Motsvarar 113 802 tkr i 2016 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r E-hilsomyndighetens
forvaltningsutgifter.



Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.32 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat

rattslig inkomsttitel som far (intékt -

verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2014 172 200 159 300 12 900

Prognos 2015 172 200 184 600 -12 400

Budget 2016 172 200 172 200 0

Intikterna som avser offentligrittslig verk-
samhet tas ut via avgifter enligt lagen
(1996:1156) om receptregister, lagen (2005:258)
om  likemedelsférteckning ~ samt  lagen
(2009:366) om handel med likemedel. Myndig-
heten disponerar intikterna frin verksamheten.

Tabell 4.33 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(intékt -
kostnad)

Utfall 2014 37 100 37 100 0

(varav tjansteexport) 0 0 0

Prognos 2015 37600 37600 0

(varav tjansteexport) 0 0 0

Budget 2016 32500 32500 0

(varav tjansteexport) 0 0 0

Intikterna som avser uppdragsverksamhet

regleras frimst i myndighetens instruktion. Det
ror bla. granskning av elektroniska system som
ska ansluta till myndighetens register, teknisk
drift av register 6ver motgifter (antidoter) och
tillhandah3llande av en teknisk plattform for
uppgifter om likemedel och andra varor som
landsting subventionerar utéver likemedels-
férménerna.

Regeringens dvervaganden

Frén och med den 1 januari 2016 kommer barn
och unga under 18 &r att fi receptbelagda
likemedel som ingdr i1 likemedelsférmanerna
kostnadsfritt (avsnitt 4.6). E-hilsomyndigheten
kommer att behéva justera hogkostnadsdata-
basens tjinster sd att de anpassas till reformen.
Anslaget foreslds dirfér oka med 2 miljoner
kronor 2016.

Regeringen avser idven foresld att preventiv-
medel inom likemedelsférmanerna ska erbjudas
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kostnadsfritt till personer under 21 &r fr.o.m.
den 1 januari 2017 (avsnitt 4.5). Mot bakgrund
av detta beriknas E-hilsomyndigheten f& ckade
kostnader. Anslaget foreslds dirfér 6ka med
3 miljoner kronor 2016.

Tabell 4.34 Hirledning av anslagsnivdn 2016-2019 for

1:12 E-halsomyndigheten

Tusental kronor

2016 2017 2018 2019
Anvisat 2015’ 114 401 114 401 114401 114401
Féréndring till foljd av:
Pris- och Ione-
omrékning 2 755 1200 2027 3569
Beslut 4648 -385 -385 -390
Overforing
till/fran andra
anslag 615 =977 -984 -997
Ovrigt
Forslag/
berdknat
anslag 119189 114 239 115059 116 583

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och lneomrakningen baseras pa anvisade medel 2015. Ovriga
férandringskomponenter redovisas i [dpande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och lGneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2017-2019 &r preliminar.

Regeringen féresldr att 119 189 000 kronor an-
visas under anslaget 1:12 E-hilsomyndigheten for
2016. For 2017, 2018 och 2019 beriknas anslaget
tll 114239 000 kronor, 115 059 000 kronor
respektive 116 583 000 kronor.

4.7.13 8:1 Socialstyrelsen

Tabell 4.35 Anslagsutveckling 8:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 494 377 sparande -1452
Utgifts-

2015  Anslag 468583 ' prognos 479770

2016 Forslag 596 410

2017 Beraknat 579909 2

2018 Beraknat 590003 *

2019 Beraknat 601408 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till 4ndringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 573 496 tkr i 2016 ars prisniva.

3 Motsvarar 573 623 tkr i 2016 ars prisniva.

* Motsvarar 573 622 tkr i 2016 ars prisniva.
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Andamal

Anslaget fir anvindas fér Socialstyrelsens for-
valtningsutgifter och f6r férvaltningsutgifter for
Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.36 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat

rattslig inkomsttitel som far (intékt -

verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2014 13155 - - _

Prognos 2015 14000 - _ _

Budget 2016 14000 - - _

Intikterna for offentligrittslig verksamhet avser
till stor del Socialstyrelsens avgifter for ut-
firdandet av legitimationer.

Tabell 4.37 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(intékt -
kostnad)

Utfall 2014 20 622 21120 -498

(varav tjansteexport) 0 0 0

Prognos 2015 19695 20 500 -805

(varav tjansteexport) 0 0 0

Budget 2016 20 500 20 500 0

(varav tjansteexport) 0 0 0

Avgiftsintikterna fér uppdragsverksamhet be-
stdr frimst av avgifter fér material, data- och
statistikproduktion samt foér forsiljning av
rapporter, skrifter, konferenser m.m. For
publikationer ingir endast lagring samt tryck-
och formgivningskostnader medan kostnader
for personal, sprikgranskning och 6versittning
inte Ingar.

Regeringens 6vervaganden

I samband med reformeringen av myndig-
heternas arbete med styrning med kunskap for
hilso- och sjukvird och socialtjinst gjordes vissa
organisatoriska férindringar vilka tridde 1 kraft
den 1juli 2015. Uppgifter fordes over frin
Socialstyrelsen till Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU) respek-
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tive Folkhilsomyndigheten. Vidare blev Social-
styrelsen virdmyndighet fér Hilso- och sjuk-
virdens  ansvarsnimnd ~ (HSAN)  (prop.
2014/15:1, utg.omr. 9, avsnitt 4.6).

Med anledning av att ansvaret for syste-
matiska vetenskapliga kunskapséversikter inom
hilso- och sjukvdrd och socialtjinst flyttades
fran Socialstyrelsen till SBU fordes 6,5 miljoner
kronor éver frin anslaget 8:1 Socialstyrelsen till
anslaget 1:2 Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering under 2015. For 2016 foreslar
regeringen att anslaget 8:1  Socialstyrelsen
minskas med ytterligare 6,5 miljoner kronor.
Anslaget 1:2 Statens beredning for medicinsk och
social utvdrdering foreslds 6ka med motsvarande
belopp. Frin och med 2017 beriknas mot-
svarande niv.

Vissa uppgifter avseende smittskydd och anti-
biotikaresistens &verférdes frin Socialstyrelsen
till Folkhidlsomyndigheten den 1juli 2015. Av
denna anledning minskades anslaget 8:1 Social-
styrelsen med 6,75 miljoner kronor 2015. An-
slaget 2:1 Folkhilsomyndigheten 6kades med
samma belopp 2015. Motsvarande &verféring
foreslds uppgd till 13,5 miljoner kronor 2016
samt beriknas uppgd till 13,5 miljoner kronor
per ar fr.o.m. 2017.

Som en konsekvens av att Socialstyrelsen blev
ny virdmyndighet for HSAN okades anslaget
8:1 Socialstyrelsen 2015 med 2,5 miljoner kronor.
Anslaget 1:2 Kammarkollegiet under utgifts-
omrdde 2 Sambhillsekonomi och finansférvalt-
ning minskades med motsvarande belopp. For
2016 foresldr regeringen att anslaget 8:1
Socialstyrelsen  5kas med ytterligare 2,5 mil-
joner kronor. For 2017 och framdt beriknas
motsvarande niv3. Finansiering sker genom att
anslaget 1:2 Kammarkollegier minskas.

Myndigheten for internationella adoptions-
frigor fick den 1 september 2015 utdkade upp-
gifter och avses f3 ett nytt namn som speglar
detta, Myndigheten fér familjeritt och férildra-
skapsstdd (avsnitt 7 Politik {6r sociala tjinster).
Myndigheten har &vertagit vissa uppgifter frin
Socialstyrelsen. De uppgifter som berérs ir
familjerddgivning samt vissa familjerittsliga
frigor inom socialginsten avseende barns
vdrdnad, boende och umginge, faststillande av
faderskap och forildraskap samt samarbets-
samtal. Till f6ljd av detta minskades anslaget 8:1
Socialstyrelsen med 5 miljoner kronor 2015.
Anslaget 4:10 Myndigheten for internationella
adoptionsfragor 6kades med motsvarande belopp.



For 2016 foresldr regeringen att anslaget 8:1
Socialstyrelsen minskas med ytterligare 1 miljon
kronor och att anslaget 4:10 Myndigheten for
familjerditt och forildraskapsstod 6kas med mot-
svarande belopp. For 2017 och framit beriknas
motsvarande niva.

I syfte att renodla finansieringen av Social-
styrelsen foreslds anslaget 8:1 Socialstyrelsen 6ka
med 72 miljoner kronor 2016. Anslaget beriknas
6ka med 72 miljoner kronor per ar fr.o.m. 2017
for verksamheter av permanent karaktir.
Forslaget avser bla. verksamhet inom psykiatri-
omridet, 6ppna jimférelser inom sjukvirden,
specialistkompetenskurser for likare under
specialiseringstjinstgoring, nationell informa-
tionsstruktur och nationellt facksprik. Anslaget
1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird foreslds
minska med 40 miljoner kronor 2016 och berik-
nas minska med 40 miljoner kronor per ar
fr.o.m. 2017. Anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri
foreslds minska med 40 miljoner kronor 2016
och beriknas minska med 40 miljoner kronor
per &r fr.o.m. 2017.

Anslaget 8:1 Socialstyrelsen foreslds oka med
65 miljoner kronor 2016 for att ta till vara den
kompetens som utlindskt utbildad hilso- och
sjukvirdspersonal har. Insatsen syftar ull att
paskynda dessa personers etablering pd arbets-
marknaden samtidigt som det bidrar wll integra-
tion och sysselsittning. Frin och med 2017
beriknas anslaget 6ka med 42 miljoner kronor
per &r f6r samma dndamal.

Tabell 4.38 Hérledning av anslagsnivan 2016-2019 for

8:1 Socialstyrelsen
Tusental kronor

2016 2017 2018 2019

Anvisat 2015’ 465 583 465 583 465 583 465 583

Forédndring till foljd av:

Pris- och I6ne-

omrékning 2 6719 12000 20 206 29597

Beslut 124108 102 326 104 214 106 228

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 596 410 579909 590 003 601 408

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och lgneomrakningen baseras pa anvisade medel 2015. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och loneomrakningen for 2017-2019 &r preliminar.
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Regeringen féresldr att 596 410 000 kronor an-
visas under anslaget 8:1 Socialstyrelsen fér 2016.
For 2017, 2018 och 2019 beriknas anslaget till
579 909 000 kronor, 590 003 000 kronor respek-
tive 601 408 000 kronor.

4.8  Ovrig verksamhet

4.8.1 Lakemedelsverket

Likemedelsverket ska bidra till att uppfylla milet
for hilso- och sjukvirdspolitiken genom att bl.a.
verka for en siker och rationell likemedels-
anvindning. Likemedelsverket ir den myndighet
som ansvarar f6r godkinnande och kontroll av
likemedel, naturlikemedel och medicintekniska
produkter. Verket utévar dven tillsyn o&ver
kosmetiska och hygieniska produkter. Like-
medelsverket ska vidare inom sitt verksamhets-
omride verka fér att det generationsmil for
miljdarbetet och de miljokvalitetsmél som riks-
dagen har faststillt nds.

Likemedelsverket finansieras till 6vervigande
del genom avgifter. Verksamheten finansieras 1
ovrigt genom  statliga anslag (16 procent) och
bidrag (8 procent). Under 2014 ckade avgifts-
intikterna och kostnaderna 1 den avgifts-
finansierade verksamheten och uppgick il
568 miljoner kronor respektive 575 miljoner
kronor. Forindringarna beror frimst pd okade
ansokningsvolymer 1 den centrala proceduren
f5r godkinnande av likemedel. Arsavgifterna har
okat bide i den nationella och 1 den centrala
proceduren, eftersom antalet nya likemedel som
registreras ir ndgot storre dn antalet som av-
registreras. De sammanlagda kostnaderna for
den avgiftsbelagda verksamheten ¢kade mer in
intikterna, vilket ledde till ett underskott fér
verksamheten 2014. En positiv ingdende balans
medforde dock att den utgiende balansen blev
positiv 2014. I tabell 4.39 redovisas Likemedels-
verkets avgiftsfinansierade verksamhet.
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Tabell 4.39 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat

rattslig inkomsttitel som far (intakt -

verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2014 1638 566 302 573 355 —7 053

Prognos 2015 1710 578 869 614 943 -36 074

Budget 2016 1710 584 816 631728 —46 912

Likemedelsverket fick en ny avgiftsférordning
2010 och startade di en uppbyggnad av myndig-
hetskapitalet 1 syfte att sikerstilla en l8ngsiktig
finansiering av  myndigheten. Myndighets-
kapitalet minskade under 2014 tll 77 miljoner
kronor och beriknas vara férbrukat 2016.

Den anslagsfinansierade verksamheten har till
viss del haft kostnader som inte tickts av an-
slaget, vilket resulterat 1 att bidrag utbetalades
fran anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvdrd
under 2014.

Likemedelsverket har fortsatt tilldelats mdnga
uppdrag inom Europeiska unionen (EU) som
rapportdr 1 drenden om godkinnande av like-
medel. Under 2014 uppniddes mélet att minska
irendebalanserna roérande ©versittningar av
texter efter avslutad EU-procedur. Under 2014
har myndigheten effektiviserat handliggningen
av rapporterade olyckor och tillbud avseende
medicintekniska produkter. Genom f&renklad
administration har myndigheten kunnat hantera
ett okat antal drenden utan att ullféra nya
resurser. Inom tillsynen noteras att Likemedels-
verket prioriterat ned antalet filtinspektioner pd
apotek pi grund av resursbrist. Aven de inter-
nationella inspektionerna har minskat av samma
skil. Myndighetens fokus lig under 2014 till stor
del pd verksamhetsutveckling.
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4.8.2 Apotek Produktion & Laboratorier
AB

Apotek Produktion & Laboratorier AB (APL)
har tll huvudsaklig uppgift att tillverka och ull-
handahélla extemporelikemedel och lagerbered-
ningar. Det ror likemedel som ir anpassade till
en enskild patient, klinik, djur eller djurbesitt-
ning eller tillverkas i smd serier. APL erbjuder
idven utvecklings- och tillverkningstjinster inom
livsvetenskap (life science). Bolaget dgs sedan
den 30juni 2010 direkt av staten, efter att
tidigare ha varit ett dotterbolag till Apoteket AB.
APL levererar i dag extemporelikemedel till alla
apoteksaktdrer som etablerat sig pd Oppen-
virdsmarknaden och idven till slutenvirden.

Vid en extra bolagsstimma 1 september 2014
fattades beslut om nya avkastningskrav for APL.
APL:s sirskilda ansvar for att tllverka och
leverera extemporelikemedel och lagerbered-
ningar pd forfrigan frin Oppenvirdsapotek
forlingdes tills vidare vid bolagets drsstimma i
april 2015.

Under 2014 uppgick nettoomsittningen till
1183,3 miljoner kronor, en o6kning med ca
9 miljoner kronor jimfoért med foregdende ir.
Den okade nettoomsittningen kan frimst hin-
foras till landstingsaffirerna. APL har haft en
positiv forsiljningsutveckling inom bide Affirs-
omrdde Vird & Apotek och Affirsomride Life
Science. Rorelseresultatet efter avskrivningar var
15 miljoner kronor 2014, vilket var 12,9 miljoner
kronor ligre ian 2013. Det minskade rorelse-
resultat dr primirt en f6ljd av en reserviterféring
om 11,2 miljoner kronor 2013. Korrigerat for
denna engdngspost utvecklades rorelseresultatet
1 nivd med 2013. Resultatet efter skatt uppgick
till 9,2 miljoner kronor 2014.
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5 Folkhalsopolitik

5.1 Omfattning

Inom avsnitt 5 Folkhilsopolitik redovisas
huvudsakligen de &tgirder inom folkhilso-
omridet som finansieras frdn utgiftsomrdde 9.
Folkhilsopolitiken ir sektorsévergripande varfor
flera insatser pd omrddet primirt redovisas inom
andra berorda utgiftsomriden.

Avsnittet omfattar anslag fér Folkhilso-
myndigheten, insatser f6r vaccinberedskap, in-
satser mot hiv/aids och andra smittsamma sjuk-
domar samt Sveriges bidrag till Virldshilso-
organisationen (WHO) och WHO:s ram-
konvention ~om  tobakskontroll.  Vidare
finansieras Alkoholsortimentsnimndens verk-
samhet och bidrag till frivilligorganisationer och

5.2 Utgiftsutveckling

till alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
politiska insatser samt insatser mot spel-
beroende.

Folkhilsomyndigheten har ett sirskilt ansvar
inom folkhilsoomridet, men 4ven Social-
styrelsen bidrar till genomférandet av rege-
ringens folkhilsopolitik. Anslaget for Social-
styrelsen behandlas under avsnitt 4 Hilso- och
sjukvirdspolitik. Vissa insatser inom folkhilso-
omridet finansieras dven av anslag som behand-

las under det avsnittet, t.ex. anslag 1:6 Bidrag till
folkhilsa och sjukvdrd.

Tabell 5.1 Utgiftsutveckling inom Folkhéalsopolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beréknat Beréknat
2014 2015! 2015 2016 2017 2018 2019
2:1 Folkhalsomyndigheten 348 371 375 315 379 380 387
2:2 Insatser for vaccinberedskap 0 85 2 85 85 85 85
2:3 Bidrag till WHO 30 38 38 35 35 35 35
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar 143 146 142 146 146 146 146
6:1 Alkoholsortimentsnamnden 0 0 0 0 0 0 0
6:2 f\tgérder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel 266 259 242 164 214 214 184
Summa Folkhalsopolitik 181 898 198 804 858 859 836

!Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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5.3  Mal for omradet

Det 6vergripande mélet for folkhilsopolitiken ir
att skapa samhilleliga férutsittningar f6r en god
hilsa p4 lika villkor f6r hela befolkningen.

Malet fér alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken ir ett samhille fritt frin narko-
tika och dopning, minskade medicinska och
sociala skador orsakade av alkohol och ett
minskat tobaksbruk (prop. 2010/11:47, bet.
2010/11:SoU8, rskr. 2010/11:203). Malet for
samhillets insatser mot spelberoende ir att
minska  skadeverkningarna av  &verdrivet
spelande (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU?7,
rskr. 2002/03:145).

Regeringen arbetar dven utifrdn sitt ling-
siktiga mal om att sluta de paverkbara hilso-
klyftorna inom en generation.

Arbetet f6r god hilsa 1 befolkningen ska ske
utifrdn regeringens ambition vad giller jim-
stilldhet mellan kvinnor och min respektive
flickor och pojkar.

5.4 Resultatredovisning

Arbetet med att forbittra folkhilsan ir, som
namnts tidigare, ett sektorsovergripande arbete.
Ett antal av de faktorer som péverkar folkhilsan
ligger inom ramen fér folkhilsopolitiken medan
andra ligger inom andra omriden. Exempelvis
ligger idrotten inom utgiftsomrddet for kultur,
medier, trossamfund och fritid och arbetet med
livsmedelsfrigor ligger inom utgiftsomradet for
areella niringar, landsbygd och livsmedel. Ytter-
ligare ett viktigt polittkomride ir allmin miljs-
och naturvird.

De samhilleliga forutsittningarnas betydelse
for folkhilsoutvecklingen har bla. lyfts fram 1
propositionen M3l fér folkhdlsan  (prop.
2002/03:35), dir den grundliggande inrikt-
ningen f6r det svenska folkhilsoarbetet beskrivs.
Enligt propositionen ska folkhilsoarbetet 1
forsta hand inriktas pd folkhilsans bestim-
ningsfaktorer, dvs. de livsvillkor, miljéer, pro-
dukter och levnadsvanor som paverkar folk-
hilsan. For att underlitta arbetet med att nd det
dvergripande nationella folkhilsomilet har en
mélstruktur med elva milomrdden utvecklats:
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Delaktighet och inflytande i samhillet
Ekonomiska och sociala férutsittningar
Barns och ungas uppvixtvillkor

Hilsa 1 arbetslivet

Miljéer och produkter

Hilsofrimjande hilso- och sjukvird
Skydd mot smittspridning

Sexualitet och reproduktiv hilsa

o © N ok N

Fysisk aktivitet

Matvanor och livsmedel

p—
— O

Tobak, alkohol, narkotika, dopning och
spel

Folkhilsomyndigheten féljer utvecklingen inom
varje malomrade.

Fokus fér resultatredovisningen i detta avsnitt
ligger pd frigor f6r vilka ett sirskilt ansvar finns
inom utgiftsomride 9. Redovisning som ror
malomridet en hilsofrimjande hilso- och sjuk-
vard &terfinns 1 avsnitt 4 Hilso- och sjukvards-
politik.

Resultatredovisningen inleds med en beskriv-
ning av hilsoutvecklingen 1 landet, av samverkan
pa folkhilsoomradet samt av ett antal kunskaps-
underlag for det fortsatta arbetet pd folkhilso-
omridet. Direfter féljer resultatredovisning
inom mélomridena skydd mot smittspridning,
fysisk aktivitet, matvanor och livsmedel samt
tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel.

5.4.1 Resultatindikatorer och andra

bedomningsgrunder
Foljande resultatindikatorer och bedémnings-

grunder anvinds for att redovisa och beskriva
utvecklingen inom folkhilsoomridet:

medellivslingd och friska levnadsér,

—  antal insjuknade och déda i folksjukdomar,
—  sunda levnadsvanor,

infektion med
stafylokocker

— antal anmilda fall av
meticillinresistenta  gula
(MRSA), och

—  totala sjukdomsbordan orsakad av alkohol,
narkotika och tobaksrokning.



Resultatindikatorerna bygger framfér alle pd
statistik och rapporter frdn myndigheter och
andra organisationer. Indikatorer och bedém-
ningsgrunder ska, dir det ir tillimpligt, beakta
kén och andra relevanta parametrar, sdsom
socioekonomiska faktorer.

5.4.2 Resultat

Folkhdlsans utveckling — god men inte jamlik
Kvinnor och min lever allt lingre och antalet
friska levnadsir okar. Ar 2014 var medellivs-
lingden 84 ir for kvinnor och 804r fér min.
Skillnaderna 1 medellivslingd mellan kvinnor och
min ir 1 dag mindre dn skillnaderna i medellivs-
lingd mellan personer med kort och l&ng utbild-
ning. Folkhilsomyndigheten presenterade 1 sin
rapport Folkhilsan i Sverige, frdn 2014, uppgifter
som visade att den 3terstdende medellivslingden
vid 30 &rs &lder dr fem &r lingre for personer med
eftergymnasial utbildning jimfoért med personer
med endast férgymnasial utbildning. De senaste
yjugo dren har dock andelen med hogre utbild-
ning okat samtidigt som andelen med endast
grundskoleutbildning minskat. Sannolikt utgér
de omkring 20 procent som 1 dag endast har
grundskoleutbildning en socialt mer utsatt grupp
in de omkring 40 procent som gruppen bestod
av 1 borjan av 1990-talet.

Diagram 5.1 Medellivslangd och friska levnadsar, kvinnor

och mian, 2005-2014
Alder
90

8

80 r

75 F

65 r

60 f f f f f f f f f
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Medellivslangd kvinnor

----- Medellivslangd man

Friska levnadsar kvinnor Friska levnadsar méan

Kéllor: Statistiska centralbyrén och Health in Europe (Information and Data Inter-
face).
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En orsak till att medellivslingden i landet okar
for bide kvinnor och min ir att antalet doda 1
hjirt- och kirlsjukdomar har minskat under de
senaste decennierna. S3vil insjuknande som
dodsfall intriffar vid allt hogre 8ldrar.

Minskningen 1 dédlighet 1 hjirt- och kirlsjuk-
domar har gdtt snabbare bland min dn bland
kvinnor. Detta ir en bidragande orsak till att
medellivslingden mellan kénen har minskat.

Forstagdngsinsjuknandet 1 hjirtinfarkt och
stroke minskar totalt sett f6r bdde kvinnor och
min, iven om sjukdomarna ir vanligare bland
min dn bland kvinnor.

I och med minskningen av hjirt- och kirl-
sjukdomar har cancer relativt sett fitt en 6kad
betydelse som dédsorsak. Allt fler cancer-
diagnoser stills men trots detta minskar dodlig-
heten i cancer nigot. Detta beror bla. pi att
cancerdiagnoser har kunnat stillas 1 ett tidigare
skede och pd att hilso- och sjukvirden har blivit
allt bittre p att behandla sjukdomarna.

Kvinnor med endast grundskoleutbildning
loper hogre risk att sdvil insjukna som att do i
cancer jaimfért med dem som har gymnasial eller
eftergymnasial utbildning. Nir det giller min
stills firre cancerdiagnoser bland dem med
kortast utbildning och dédligheten dr hogst 1
denna grupp.
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Diagram 5.2 Antal insjuknande i hjartinfarkt, stroke och cancer, 2004-2013
Antal insjuknande per 100 000 invénare

2000 - 2000
1800 - Kvinnor 1800
1600 - 1600
1400 1400
1200 1200
800 - 800
600 600
400 400
200 200
0 0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
m Cancer Stroke  m Hjartinfarkt m Cancer Stroke  m Hjartinfarkt

Anm.: Data avser forstagangsinfarkter och forstagéngsstroke, cancer avser nya fall. f\ldersstandardisering i femarsgrupper efter befolkningsférdelningen i Sverige 2010.
Kalla: Socialstyrelsen.

Diagram 5.3 Antal insjuknande i hjértinfarkt, stroke och Bland bade kvinnor och man har dodhgheten 1
cancer, utbildningsniva, kvinnor och mén, 2013 o . ]t
sdvil cancer som hjirt- och kirlsjukdomar
Antal insjuknande per 100 000 invénare . .
600 minskat mer bland dem med eftergymnasial
utbildning 4n bland dem med endast grund-
500 |- skoleutbildning.

Daodligheten dr hégre bland dem med kort ut-
bildning, jimfért med dem med ling utbildning.
300 L Detta forhdllande ir tydligast 1 yrkesverksamma
dldrar, di dodligheten 4r mer 4n dubbelt s3 hog

400

20 r bland personer med endast grundskoleutbild-

0 L ning }éimf('jrt med dem med eftergymnasial ut-
. bildning.

0 : : - Hilsan ir simre bland arbetslésa och bland

Huinnor Van kvinnor och min med lig inkomst. Utrikes

= Firgymnasial Gymnasial  m Eftergymnasial fodda har generellt simre hilsa dn inrikes fodda.

Sambanden ir komplexa men viktiga for rege-

Kalla: Socialstyrelsen. ringens breda folkhilsoarbete. Se utgiftsomride

14 avsnitt 4 Arbetsmarknad samt utgiftsomride
13 avsnitt 3 Jidmstilldhet och nyanlinda
invandrares etablering, for statens insatser for att
fler kvinnor och min ska komma i arbete.
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Diagram 5.4 Antal doda i hjartinfarkt, stroke och cancer, 2004-2013

Antal déda per 100 000 invanare
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Kalla: Socialstyrelsen.

Diagram 5.5 Antal doda i hjartinfarkt, stroke och cancer,
utbildningsniva, kvinnor och min, 2013
Antal déda per 100 000 invénare
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Kalla: Socialstyrelsen.

Riskfaktorer bidrar till insjuknande

Insjuknande i olika former av cancer och hjirt-
och kirlsjukdomar beror bl.a. pd férekomsten av
riskfaktorer sisom rokning, 6vervikt, alkohol
och brist pa fysisk aktivitet.

Trots att allt firre roker drabbas varje &r ca
97 000 kvinnor och min av sjukdom orsakad av
rokning och ca 12 000 personer dor il f6ljd av
rokning. Bland min har rokningen minskat 1 alla
aldersgrupper och bland kvinnor sker en minsk-
ning férutom bland kvinnor &ver pensions-
dldern. Dédligheten 1 alkoholrelaterade sjuk-
domar har minskat under senare dr och firre
kvinnor och min har ett riskbruk av alkohol.
Ungefir var femte man och var dttonde kvinna
bedéms vara riskkonsument.

1000
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400
300
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100

0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

m Cancer 1= Stroke m Hjértsjukdom

Forekomsten av fetma har 6kat sedan 1980-
talet. Fetma ir vanligare bland ildre in bland
yngre, men har 6kat snabbast bland personer 1
dldersgruppen 25-44 3r. I den 8ldersgruppen har
andelen med fetma femdubblats bland kvinnor
och tredubblats bland min.

Psykisk obilsa

Psykisk ohilsa i form av dngslan, oro och dngest
fortsitter 6ka bland de yngre 8ldersgrupperna.
Under 1990-talet var det personer 6ver
pensionsdldern som hade de hogsta nivierna av
dngslan, oro och dngest. Denna grupp har
numera de ligsta nivierna av besvir.

Sedan bérjan av 1990-talet har sjilvmorden
minskat 1 alla 8ldersgrupper utom i gruppen 15—
24 3r dir antalet sjilvmord 1 stillet har okat
ndgot. Bland de ildsta dldersgrupperna, sirskilt
bland min, har sjilvmorden minskat snabbast.

Diagram 5.6 Antal sjalvmord, kvinnor, alder, 1992-2013
Antal per 100 000 invénare
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Kélla: Socialstyrelsen.
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Diagram 5.7 Antal sjilvmord, méin, dlder, 1992-2013
Antal per 100 000 invénare
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Kélla: Socialstyrelsen.

I forvirvsarbetande dldrar ir sjilvmord vanligast
bland dem med férgymnasial utbildning och
ovanligast bland dem med gymnasial utbildning.
Personer med kortare utbildning rapporterar
mer besvir av dngslan, oro eller dngest in de med
lingre utbildning. Mest besvir rapporterar
kvinnor med endast férgymnasial utbildning och
minst besvir rapporterar min med gymnasial
utbildning.

Diagram 5.8 Andelen som rapporterar psykiskt nedsatt

vilbefinnande, utbildningsniva, kvinnor, 2004-2014
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Kélla: Folkhalsomyndigheten
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Diagram 5.9 Andelen som rapporterar psykiskt nedsatt

vilbefinnande, utbildningsniva, midn, 2004-2014
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Kalla: Folkhalsomyndigheten.

Ett samordnat folkhdlsoarbete

Eftersom folkhilsopolitiken ir sektorsover-
gripande forutsitts 1 hog grad ett tvirsektoriellt
arbetssitt och en samordning av insatser som
tillsammans bidrar till goda forutsittningar for

en god folkhilsa.

Kommissionen for jimlik hélsa

Regeringen har under 2015 inrittat en kom-
mission f6r jimlik hilsa med uppdraget att
limna forslag som kan bidra till att hilso-
klyftorna 1 samhillet minskar (dir.2015:60).
Kommissionens huvudsakliga fokus ska vara
hilsoskillnader mellan olika grupper 1 samhillet.
Skillnader mellan kvinnor och min ska genom-
giende uppmirksammas 1 arbetet. Kommis-
sionen ska bedriva sitt arbete utifrdn ett brett
folkhilsopolitiskt perspektiv och beakta faktorer
som har betydelse fér befolkningens hilsa inom
flera omriden, diribland utbildning, arbets-
marknad och arbetsliv, fritid, miljé samt hilso-
och sjukvdrd. Férslag och andra resultat av
arbetet ska presenteras 16pande och arbetet ska
slutredovisas senast den 31 maj 2017.



Samordnat arbete for sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter

Socialstyrelsen har tillsammans med Folkhilso-
myndigheten arbetat fram ett nationellt strategi-
dokument {6r sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter. Rapporten bereds foér nirvarande
inom Regeringskansliet.

Samordnat arbete for att forbiittra strukturen for
hélsoundersokningar av asylsokande

Den 1januari 2012 startade Smittskydds-
institutet (nu Folkhilsomyndigheten) ett pro-
jekt om forbittrad struktur och samordning
kring hilsoundersdkningar for asylsdkande.
Projektet syftade till att 6ka antalet hilsounder-
sokningar bland nyanlinda och asylsékande.
Deltagare i projektet var Folkhilsomyndigheten,
Migrationsverket,  Socialstyrelsen,  Sveriges
Kommuner och Landsting, fyra landsting och tre
universitet. Projektet har avslutats under 2014
med en framtagen vigledning som huvudsak-
ligen dr avsedd foér tjinstemin pd Migrations-
verket och hilso- och sjukvirdspersonal som
moter  asylsdkande och andra  migranter.
Erbjudande om hilsoundersdkning férbittrar
forutsittningarna for att ett virdbehov snabbt
ska kunna identifieras och fyller samtidigt en
funktion som en introduktion fér asylsokande
och nyanlinda till den svenska hilso- och sjuk-
virden.

Samordningsfunktion for ANDT-fragor

Sedan 2012 finansierar regeringen en sirskild
samordningsfunktion vid respektive linsstyrelse
enligt forordningen (2012:606) om samordning
inom alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobaksomrddet m.m. Samordningsfunktionen
ska bl.a. stédja genomfoérandet av den nationella
ANDT-politiken i linet, samarbetet pd lokal,
regional och nationell nivd samt utbildning och
kompetensutveckling i linet.

Kunskapsstéd for fortsatt arbete pa
folkhdlsoomradet

Under 2015 har Folkhilsomyndigheten utarbe-
tat kunskapsunderlag inom en rad olika strate-
giska omrdden rorande folkhilsofrigorna.
Nedan féljer ett antal sddana exempel.

Folkhilsomyndigheten har redovisat ett upp-
drag om en samlad &versyn av folkhilso-
rapporteringen.
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European Health Interview Survey (EHIS) ir
en kartliggningsstudie som omfattar allmint
hilsotillstdnd, hilsodata, bestimningsfaktorer
for hilsa och sociala bakgrundsfaktorer. EHIS
organiseras av  Europeiska kommissionens
statistikbyrd Eurostat. Folkhilsomyndigheten
har i uppdrag att genomféra den svenska delen 1
undersokningen, vilket gjordes under 2014, samt
att slutredovisa uppdraget senast i oktober 2015.

Folkhilsomyndigheten har ocksd i uppdrag
att analysera vilken betydelse det har for folk-
hilsan och for hilso- och sjukvirden att allt fler
skaffar sig en hogre utbildning, samtidigt som
det finns grupper som alltjimt har en lg utbild-
ningsnivd. Uppdraget slutredovisas 1 september
2015.

Folkhilsomyndigheten ir strategisk myndig-
het f6r utveckling av hilsan bland hbtg-personer
(homosexuella, bisexuella, trans- och queer-
personer). Myndigheten ska folja hilsoutveck-
lingen och utvecklingen av hilsans bestimnings-
faktorer samt frimja hbtq-personers lika férut-
sittningar att uppnd en god hilsa genom
kunskapsspridning om effektiva metoder och
insatser.

Skydd mot smittsamma sjukdomar

Hiilsohot och beredskap

I november 2013 fattades beslut om ett nytt EU-
regelverk om allvarliga grinséverskridande hot
mot minniskors hilsa. Beslutet innebir att sam-
arbetet mellan medlemsstaterna vad giller olika
typer av grinsoverskridande hilsohot har stirkts.
Regelverket ir brett och omfattar alla typer av
hilsohot i likhet med WHO:s internationella
hilsoreglemente (IHR). Dirtill har en kommitté
for samarbete mellan medlemsstaterna — hilso-
sikerhetskommittén — upprittats. Under &ret
har genomférandebestimmelser forhandlats och
dessa kommer att beslutas senare under hosten
2015. Arbetet ska leda till ett mervirde f6r med-
borgarna och inte till administrativt betungande
koordinering som kan orsaka férsenade insatser
vid grinséverskridande allvarliga hot.

Ebola

Med anledning av ebolautbrottet i1 Vistafrika
under hosten 2014 fattade regeringen flera beslut
dels for att forstirka den svenska beredskapen
for att hantera fall av ebolafeber 1 Sverige, dels
for att stodja och underlitta genomférandet av
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hjilpinsatser pd plats i Vistafrika. Socialstyrelsen
tilldelades medel for att forbereda och samordna
insatser med anledning av utbrottet. Insatserna
handlade bl.a.om att sikerstilla att personer med
misstinkt eller konstaterad ebolafeber kunde
evakueras med flyg frin de drabbade omridena.
Socialstyrelsen fick dven i uppdrag att genomféra
insatser for att underlitta f6r frivilliga att 3ka till
det drabbade omridet. Socialstyrelsen genom-
forde dirfér ullsammans med Karolinska
Institutet flera utbildningar fér att forbereda
frivilligpersonal pd vig till Vistafrika. For att
sikerstilla att landstingen har tllging tll alla de
nddvindiga dtgirder som regleras i smittskydds-
lagen (2004:168) och dirmed har méjlighet att
bekimpa smittspridning vid hindelse av ett
svenskt fall, beslutade regering och riksdag att
klassa ebolafeber som samhillsfarlig sjukdom.

Sverige har en god beredskap for att hantera
och virda 1 hindelse av ebolafeber. Skulle miss-
tanken om ebola uppstd i Sverige finns kapacitet
att snabbt diagnostisera, isolera och virda for att
forhindra en spridning i det svenska samhillet.
Vid Linképings Universitetssjukhus finns till-
ging till en speciell hégisoleringsenhet och vid
Folkhilsomyndigheten finns ett sikerhets-
laboratorium med dygnet-runt-beredskap.

For att stirka den svenska beredskapen for
eventuella fall av ebolafeber i Sverige tog Social-
styrelsen och Folkhilsomyndigheten under 2014
fram flera kunskapsstéd. Det handlade om rikt-
linjer till hilso- och sjukvirden fér hantering av
misstinkta eller konstaterade fall, information
till samhillet 1 6vrigt for att hantera spill av
kroppsvitskor frin misstinkta eller konstaterade
fall samt underlag fér att underlitta for de per-
soner som kommer hem frin arbete 1 de
drabbade omridena. En kartliggning frin mitten
av november 2014 gjord av Socialstyrelsen visar
att drygt 2 400 personer i olika delar av hilso-
och sjukvirden hittills hade 6vat praktiskt med
personlig skyddsutrustning. Dessutom finns
omkring 300 vérdplatser 1 landet dir man initialt
kan isolera personer som kan vara smittade av
ebola. I samband med ebolautbrottet i Vistafrika
aktualiserades frigan om tllging tll hog-
isoleringsvdrd. Regeringen har tagit initiativ till
en inventering for att undersdka landstingens
mojlighet att inritta fler enheter med tillging till
isolering.
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Avrbetet mot antibiotikaresistens

Tillgingen till effektiv antibiotikabehandling ir
avgorande for en stor del av dagens hilso- och
sjukvird. Om antibiotika inte anvinds pd ett
klokt och rationellt sitt 6kar de resistenta bak-
terierna vilket leder tll att effekten av antibiotika
blir urholkad eller helt verkningslos. Regeringens
olika satsningar inom ramen for ett samordnat
arbete mot antibiotikaresistens samt insatser
inom EU och pd den internationella arenan har
varit framgingsrika. Frigan har fitt 6kad upp-
mirksamhet, framfér allt globalt, vilket medfort
att fler linder nu lyfter frigan och inser att det
krivs sdvil snabba som lingsiktiga dtgirder for
att hantera problemet.

Nationellt arbete mot antibiotikaresistens
Under 2014 noterades en viss okning av
meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA),
vancomycinresistenta enterokocker (VRE) och
extended spectrum beta lactamase (ESBL). En
del av 6kningen har skett genom utbrott pd
sjukhus.

Diagram 5.10 visar antalet anmilda fall av in-
fektion med MRSA, férdelat pd kvinnor och

man.

Diagram 5.10 Antal anmaélda fall av infektion med

meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA), kvinnor och
man, 2004-2014
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Kélla: Folkhalsomyndigheten.

Folkhilsomyndigheten organiserade 1 december
tillsammans med WHO ett mote 1 Stockholm
for att ta de forsta stegen mot en global
resistensdvervakning. Vid métet deltog ett
trettiotal linder.

Socialstyrelsen har haft 1 uppdrag att ill-
sammans med Jordbruksverket ansvara fér en
nationell samverkansfunktion foér arbetet mot
antibiotikaresistens och virdrelaterade infek-



tioner. I samarbete med Jordbruksverket anord-
nade Socialstyrelsen 1 november 2014 ett anti-
biotikaforum med fokus pd antibiotika och
miljo. Den 1juli 2015 flyttades samverkans-
funktionen 6ver frén Socialstyrelsen till Folk-
hilsomyndigheten.

Myndigheterna limnade 1 mars 2015 en
nationell handlingsplan fér arbetet mot anti-
biotikaresistens och vérdrelaterade sjukdomar.
Handlingsplanen ir tvirsektoriell och omfattar
human-, djur-, livsmedels- och miljsomridena.

I mars 2015 bildades inom Regeringskansliet
en arbetsgrupp fér arbetet mot antibiotika-
resistens.

P4 nationell nivd har arbetet med att minska
antibiotikaférskrivningen pagitt under en lingre
tid. Ar 2005 presenterade regeringen en strategi
for ett samordnat arbete mot antibiotikaresistens
(prop. 2005/06:50). I mars 2015 dgde ett mote
mellan berérda  statsrdd rum, dir iven
representanter for flera riksdagspartier deltog.
Regeringen informerade om att strategin frn
2005 ska férnyas.

EU-arbete mot antibiotikaresistens

Sverige arbetar for att rekommendationerna i
EU-kommissionens handlingsplan mot anti-
mikrobiell resistens som presenterades i novem-
ber 2011 omsitts till konkreta dtgirder.

Globalt arbete mot antibiotikaresistens

Den svenska regeringen fister stor vikt vid att
WHO ska axla ett globalt ledarskap nir det
giller forhindrandet av antibiotikaresistens.
Detta speglas 1 den strategi for Sveriges sam-
arbete med WHO som beslutades 2011 och som
giller t.o.m. 2015. Sverige har arbetat fér att det
ska finnas en organisatorisk funktion inom
WHO som aktivt ska driva frigan om anti-
biotikaresistens utifrdn ett Overgripande per-
spektiv. Arbetet hos den organisatoriska funk-
tionen har, tillsammans med férstirkning av en
svensk sekonderad antibiotikaexpert, gett resul-
tat.

Sverige medverkade till att WHO:s medlems-
linder under 2014 antog en resolution om anti-
biotikaresistens som uppmanade WHO att ta
fram en global handlingsplan. En sidan hand-
lingsplan antogs direfter vid Virldshilso-
forsamlingen 1 maj 2015. Sverige arbetar nira
andra linder {6r att f6ra upp fragan till FN under
2016-2017.

Vid Virldshilsoférsamlingen tog Sverige 1

samarbete med Storbritannien ett initiativ att
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skapa en allians av hilsoministrar fér att 6ka
medvetenheten om problemet och {3 upp frigan
pd dagordningen pd den hogsta beslutande nivan.
14 ministrar skrev under en “call for action”.

Under 2014 lanserade USA ett initiativ kallat
the Global Health Security Agenda. Initiativet
syftar till att bidra wll 6kad global sikerhet
genom att prioritera frigan om hotet frdn smitt-
samma human- och djursjukdomar, paskynda
dtgirder for att férebygga, uppticka och hantera
sddana utbrott, samt frimja samarbeten mellan
berérda parter. Sverige leder arbetet med anti-
biotikaresistens tillsammans med Storbritannien,
Tyskland, Nederlinderna och Kanada.

Nationella vaccinationsprogram

Uppféljningen av de nationella vaccinations-
programmen visar pd en fortsatt hoég vaccina-
tionstickning och en 1 allminhet lg férekomst
av de sjukdomar som omfattas av programmen.
Uppfoljningen visar ocksd pd en god sikerhet
avseende de vacciner som anvinds. Generellt sett
har allminheten ett hogt fortroende f6r vaccina-
tionsprogrammen och vaccinatdrerna, och det
finns en allmint god kunskap hos personalen
som vaccinerar. Socialstyrelsens arbete med att
genomféra den nya ordningen for nationella
vaccinationsprogram har fortsatt. Som en del 1
detta har myndigheten redovisat tvd uppdrag
under hosten 2014, Det forsta giller en
kommunikationsstrategi for att sikerstilla att
allminheten och virdpersonal har information
om vacciner och vaccinationsprogram. Kom-
munikationen ir en viktig del 1 att uppritthlla
fortroendet for vaccinationsprogram  och i
slutindan en fortsatt hég vaccinationstickning.
Det andra uppdraget som redovisats beskriver
den uppféljning som Socialstyrelsen anser bor
goras av de nationella vaccinationsprogrammen.

Hivinfektion och andra sexuellt verforbara
sjukdomar

Under 2014 rapporterades 481 nya fall av hiv-
infektion 1 Sverige, vilket ir ndgot hogre in
genomsnittet under den senaste femarsperioden.
Hivinfektion rapporteras oftare hos min 4n hos
kvinnor och flertalet av fallen pitriffades bland
personer som smittats utomlands. En 6kande
andel utrikes f6dda bland nyrapporterade fall av
hivinfektion har mirkts under de senaste iren.
Antalet inhemska fall, dir smittéverféringen har
skett 1 Sverige, 6kade i bérjan av 2000-talet, men
har direfter pitagligt minskat, frdn drygt 200 fall
2007 tll 68 fall 2014. En trolig anledning till
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minskningen av antalet smittdverférningar kan
bl.a. vara att allt fler personer med hivinfektion
fir behandling for sjukdomen. Den storsta
minskningen har under de senaste ren skett
bland injektionsmissbrukare. Detta skulle kunna
ha samband med att fler sprututbytesverksam-
heter har startats. Den inhemska smitt-
spridningen ir vanligast 1 gruppen min som har
sex med min, dven om en minskning noterats i
denna grupp. I dagsliget beriknas ungefir 6 600
personer leva med en kind hiv-diagnos i Sverige.

Forekomsten av klamydiainfektion har fler-
dubblats bland kvinnor och min sedan slutet av
1990-talet. Under 2014 rapporterades totalt
36 000 fall vilket ligger pd samma héga nivd som
dret innan men ndgot ligre in snittet for den
senaste  femédrsperioden.  Klamydiainfektion
sprids huvudsakligen bland ungdomar och unga
vuxna och uppticks oftare hos kvinnor dn hos
man.

Under 2014 minskade antalet syfilisfall nigot
jimfért med 4ret innan, men med 6ver 200 fall
per &r ir sjukdomen &ter 1 nivd med situationen i
bérjan av 1980-talet.

Gonorréfallen ckade med 20 procent 2014 ill
drygt 1300 fall, ocksd det den hégsta nivin
sedan 1980-talet. Syfilis och gonorré fore-
kommer framfoér allt hos min. Den fortsatta
utvecklingen av resistens mot gonorréantibiotika
ir ett oroande och vixande problem.

Insatser mot hivinfektion och andra sexuellt
dverforbara sjukdomar
Staten har sedan 2006 4rligen triffat sirskilda
overenskommelser med Sveriges Kommuner
och Landsting om insatser mot hiv/aids och
andra smittsamma sjukdomar. Detta har fér-
indrats 1 och med att férordningen (2013:666)
om statsbidrag till landsting och vissa kommuner
for insatser mot hivinfektion beslutades 1 juni
2013. Syftet med att fringd forfarandet med
dverenskommelser inom omrédet var att gora
bidragshanteringen mer férutsigbar och litt-
administrerad. Folkhilsomyndigheten har med
stod av forordningen férdelat 95 miljoner kro-
nor under 2014. Folkhilsomyndigheten fordelar
dirutover drligen 21 miljoner kronor 1 stats-
bidrag till ideella organisationer fér verksamhet
inriktad mot hiv/aids och vissa andra smitt-
samma sjukdomar.

Utgingspunkten for insatserna mot hiv-
infektion och andra sexuellt 6verférbara sjuk-
domar ir den nationella strategin mot hiv/aids
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och vissa andra smittsamma sjukdomar (prop.
2005/06:60). Folkhilsomyndigheten har det
nationella ansvaret fér uppféljningen av stra-
tegin. Myndigheten har dven en strategisk roll i
att stddja andra myndigheter, huvudmin och
ideella organisationer som ir verksamma inom
omridet.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet framjar bilsa

I ett samhille med alltmer stillasittande arbeten
har vikten av fysisk aktivitet pd fritiden okat for
folkhilsans utveckling. Fysisk aktivitet handlar
dels om att regelbundet motionera, dels om att
undvika en stillasittande fritid éverlag. Att upp-
skatta nivdn av fysik aktivitet i befolkningen ir
svirt och mitningar sker vanligen via enkiter
och intervjuer. I Sverige har andelen kvinnor
respektive min som anger att de motionerar pd
fritiden mer 4n férdubblats under perioden
1980-2012. Det ir svart att uttala sig om huru-
vida resultaten enbart beror pd en verklig for-
indring 1 motionsvanor eller om de dven pi-
verkas av annat, exempelvis forindringar 1 fysisk
aktivitet 1 det dagliga livet, sdsom mer stilla-
sittande arbete.

Att vara fysiskt inaktiv ir en riskfaktor som
bidrar till sjukdomsbérdan i1 befolkningen. De
senaste dren har andelen vuxna med en stilla-
sittande fritid legat pd en stabil nivd (12-15 pro-
cent) med smd skillnader mellan kvinnor och
min. Enligt Folkhidlsomyndigheten har trenden
sedan mitten av 2000-talet varit att stillasittande
fritid dr vanligare inom vissa grupper, t.ex. bland
kvinnor 1 3ldersgruppen 65-84 &r samt hos per-
soner med l3g utbildningsniva, arbetslésa och
sjukskrivna. Andelen kvinnor och min som i
folkhilsoenkiten 2014 angav att de ir fysiskt
aktiva minst 30 minuter per dag uppgick till
65 respektive 69 procent.



Diagram 5.11 Andel som anger att de har en stillasittande

fritid respektive att de ar fysiskt aktiva minst 30 minuter
per dag, kvinnor och man, 2005-2014
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Kalla: Folkhalsomyndigheten.

Diagram 5.12 Andel som anger att de har en stillasittande

fritid, utbildningsniva, kvinnor och min, 2014
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Kalla: Folkhalsomyndigheten.

Diagram 5.13 Andel som anger att de fysiskt aktiva minst

30 minuter per dag, utbildningsniva, kvinnor och mén,
2014
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Kalla: Folkhalsomyndigheten.
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Forutsdttningar for hilsosamma levnadsvanor
pdverkas av mdnga olika sektorer

Stodet for fysiskt aktiva levnadsvanor innefattar
bla. dtgirder inom sambhillsplanering. Fysisk
aktivitet frimjas dven genom mal och 3tgirder
inom friluftslivspolitiken och idrottspolitiken.
Detta frimjas ocksi genom att viss motion och
friskvdrd pd arbetsplatsen utgoér en skattefri
personalvirdsférmdn samt genom undervisning i
idrott 1 skolan.

Folkhilsomyndigheten dr sedan 2014 sam-
ordnande myndighet for friluftslivsmalet f6r god
folkhilsa. Myndigheten ska verka for att malet
uppnds genom att sammanstilla och sprida
evidensbaserad kunskap till kommuner, lands-
ting och andra berérda samhillssektorer om
insatser som skapar forutsittningar for frilufts-
liv.

Idrott

En fysiskt aktiv fritid fér kvinnor och min
respektive flickor och pojkar frimjar hilsa och
bidrar till att férebygga uppkomst av sjukdomar
1 befolkningen (utg.omr. 17 avsnitt 15).

Matvanor och livsmedel

Kostrdd och kostvanor

Livsmedelsverket ansvarar for att ge ut kostrdd
till befolkningen. Kostrdden wutgdr frin de
senaste  forskningsrénen inom  nutritions-
omrédet, kunskapen om hur svenska folket iter i
dag och hur vi bor dta for att dta hilsosamt, fore-
bygga ohilsa och minska risken fér att drabbas
av  sjukdomar. De nya nordiska nirings-
rekommendationerna och resultatet frin Livs-
medelsverkets matvaneundersokning ligger till
grund for de nya generella kostrdd som presen-
terades viren 2015 (iven utg.omr. 23).

Enligt resultatet 1 folkhilsoenkiten finns det
fortsatt betydande skillnader i sjilvrapporterad
konsumtion av frukt och gronsaker mellan olika
socioekonomiska grupper. Personer med kort
utbildning, arbetslésa, personer i ekonomisk kris
eller som har lig inkomst uppger 1 hégre grad en
lig konsumtion av frukt och gronsaker jimfort
med dem som har l&ng utbildning och hég in-
komst. Det finns variationer i konsumtion av
frukt och gronsaker mellan sdvil kvinnor och
min som mellan grupper med olika socio-
ekonomisk situation. Dessa skillnader har be-
stdtt sedan 2004.
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Diagram 5.14 Andel som anger att de ater lite respektive

mycket frukt och gronsaker, kvinnor och méan, 2004-2014
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Kélla: Folkhalsomyndigheten.

Diagram 5.15 Andel som anger att de ater lite respektive

mycket frukt och gronsaker, utbildningsniva, kvinnor och
man, 2014
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Kalla: Folkhalsomyndigheten.

Livsmedelsverkets nationella kompetenscentrum
for méiltider inom vdrd, skola och omsorg har
som uppgift att stodja och stimulera kommuner
och landsting 1 deras arbete med att utveckla de
offentliga méiltiderna. Inom ramen for ett upp-
drag har verket tagit fram ett kostnadsfritt
arbetsmaterial med évningar dir skolmaten kan
anvindas som ett pedagogiskt verktyg. Det ska
underlitta for skolan att ta tillvara skolma3ltiden 1
undervisningen. Materialet har tre teman: maten
1véra liv, hilsa och milj6.

Overvikt och fetma ett vixande problem

Overvikt och fetma innebir en okad risk for
flera sjukdomar, bla. hjirt- och kirlsjukdomar,
typ 2-diabetes samt vissa former av cancer. Flera
omstindigheter, si som samhillsfaktorer,
levnadsvanor och gener, paverkar utvecklingen
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av overvikt och fetma. Andelen personer med
fetma har 6kat sedan 1980. Det finns inga stora
skillnader mellan kvinnor och min och 6knings-
takten har varit likartad f6r bida grupperna.

Det ir vanligare med fetma hos personer som
ir 45 ir eller dldre, dock har andelen med fetma
okat snabbast 1 8ldersgruppen 25-44 ir. Mellan
1980 och 2012 har andelen kvinnor med fetma 1
denna 3ldersgrupp femdubblats medan mot-
svarande andel min har tredubblats under
samma period. Det ir vanligare med fetma bland
personer med l3g utbildningsniva. Bland kvinnor
har t.ex. 16 procent av dem med endast grund-
skoleutbildning ett BMI éver 30, medan mot-
svarande andel bland kvinnor med efter-
gymnasial utbildning ir 8 procent.

I Folkhilsomyndighetens rapport Folkhilsan
i Sverige, Arsrapport 2014, konstateras att
ohilsosamma levandsvanor ofta har ett samband
med simre socioekonomiska férhdllanden. En
forklaring dr att en simre socioekonomisk situa-
tion ofta innebir mindre inflytande &ver livs-
situationen och dirmed simre mojlighet att f6r-
dndra sina levandsvanor 1 positiv riktning.

Alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel

I detta avsnitt foljer resultatredovisningen mal-
strukturen 1 regeringens samlade strategi for
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
politiken (ANDT-strategin) (prop. 2010/11:47,
bet. 2010/11:SoU8, rskr. 2010/11:203). Redo-
visningen bygger pd det samlade uppféljnings-
system som ir kopplat tll strategin. Strategin
anger det Overgripande madlet fér ANDT-
politiken, nimligen ett samhille fritt frin narko-
tika och dopning, minskade medicinska och
sociala skador orsakade av alkohol och ett
minskat tobaksbruk.

For att nd det 6vergripande maélet har rege-
ringen satt upp sju ldngsiktiga mal tll vilka ett
antal prioriterade delmdl knutits. Dessa ska upp-
nds under strategiperioden 2011-2015.

For att folja upp det dvergripande mélet mits
sjukdomsboérdan avseende alkohol, narkotika
och tobak liksom omfattningen och foérind-
ringen av problem till {6ljd av dessa substanser
samt konsekvenserna for personer i bruka-
ren/missbrukarens omgivning. Ar 2010 orsakade
tobaksrokning 7,7 procent av den totala sjuk-
domsbérdan, alkohol 3,4 procent och narkotika
1,3 procent. Hos min var den totala sjukdoms-



bordan orsakad av rokning ndgot storre
(ca 8 procent) jamfort med kvinnor
(ca7 procent). Den totala sjukdomsbordan

orsakad av alkohol respektive narkotika ir drygt

tre gdnger si stor hos min som hos kvinnor. !

Diagram 5.16 Sjukdomsbdrda (DALY) orsakad av alkohol,

narkotika och tobaksrokning i Sverige, kvinnor och man,
1999, 2005 och 2010
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Kélla: Karolinska institutet.

Ungefir 1 miljon individer hade ett missbruk
eller beroende av antingen alkohol, narkotika,
likemedel eller tobak i Sverige 2013.> Minga
paverkas dven negativt av andras missbruk eller
beroende. Att vara kvinna och att tillhéra en
yngre dldersgrupp har visat sig vara de mest av-
gorande sociodemografiska faktorerna fér att bli
negativt paverkad av nirstdendes anvindning av
alkohol, narkotika eller tobak. Ungefir 700 000
kvinnor och 400 000 min i vuxen 3lder bedéms
paverkas negativt av att ndgon i deras nirhet
dricker f6r mycket alkohol.

Mal 1: Tillgingen till ANDT ska minska

Priset pd alkohol och tobak ir ett viktigt in-
strument for att paverka tillgingligheten. De
reala priserna pd alkoholdrycker inom detalj-

1 Hur stor del av Sveriges sjukdomsbérda orsakas av alkohol, narkotika,

tobaksrokning? Institutionen fér Folkhilsovetenskap, Karolinska
institutet mars 2014.

2 ANDT-bruket och dess negativa konsekvenser i den svenska
befolkningen 2013 - en studie med fokus p& missbruk och beroende samt
problem fér andra dn brukaren relaterat till alkohol, narkotika, dopning

och tobak, STAD rapport 55, 2014.
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handeln, dvs. Systembolaget och livsmedels-
butiker (folkol), har legat relativt konstant under
perioden 2011-2014. Diremot har priserna pd
alkoholdrycker okat pd restauranger under
samma period, liksom priserna pd cigaretter och
snus.

Tillsyn av bla. efterlevnaden av 8ldersgrinser
och rokfria skolgdrdar ir andra viktiga verktyg
for att begrinsa tillgingligheten till alkohol och
tobak fér ungdomar. Sedan den 1 maj 2014 har
kommunerna mojlighet att genomféra kontroll-
kop som en del i tillsynen av ldersgrinser for
kop av folksl och tobak. Andelen flickor och
pojkar i drskurs 9 och gymnasiets drkurs 2 som
angett att de kunnat képa cigaretter eller snus
har 6kat ndgot under perioden 2012-2014 medan
andelen som angett att de kunnat képa folksl
legat konstant med en tendens till minskning
under samma period. Systembolagets efterlevnad
av 3ldersgrinser har successivt forbittrats och
kontrollkép visar att efterlevnaden var 97 pro-
cent 2014 jimfort med 94 procent 2011. Aven
anti-langningsinsatser som information riktad
till forildrar och andra i ungdomars nirhet bidrar
till att minska tillgingligheten.

Mal 2: Barn ska skyddas mot skadliga effekrer
orsakade av ANDT

Gravidas riskbruk av alkohol minskade mellan
2012 och 2013. Ar 2013 hade 5,6 procent av de
gravida kvinnorna ett riskbruk av alkohol.
Andelen rokare har minskat kontinuerligt
medan andelen snusare varit relativt oférindrad
bide bland gravida och bland smabarnsférildrar.
En studie som genomférdes 2014 av Central-
forbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
uppskattar att 4-5 procent av alla barn under
18 3r 1 Sverige har en forilder med missbruk eller
beroende av alkohol eller narkotika.

Mal 3: Andelen barn och unga som borjar
anvinda narkotika och dopning eller debuterar
tidigt med alkohol eller tobak ska successivt minska
Alkoholkonsumtionen bland unga har kontinu-
erligt minskat och allra tydligast 4r minskningen
bland elever i grundskolans &rskurs 9. Genom-
snittlig drskonsumtion mitt 1 liter ren alkohol
uppgick 2015 wll 1,4 liter bland flickor och
1,6 liter bland pojkar. Motsvarande siffror 2011
var 1,9 liter bland flickor och 3,0 liter bland
pojkar. Aven andelen flickor och pojkar i drskurs
9 och gymnasiets drkurs 2 som angett att de
roker dagligen har minskat under perioden.
Uppfoljningen visar en minskning ocksd nir det
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giller andelen elever som angett att de anvint
anabola steroider.

Utvecklingen av anvindningen av narkotika ir
relativt stabil. Pojkar anger oftare in flickor att
de ndgon ging anvint narkotika.

Mal 4: Antalet personer som utvecklar skadligt
bruk, missbruk eller beroende ska successivt
minska

Under perioden 2011-2014 har totalkonsum-
tionen av alkohol i befolkningen varit relativt
stabil. Ar 2014 var totalkonsumtionen 9,4 liter
ren alkohol per person. Andelen personer med
riskkonsumtion av alkohol har under samma
period varit relativt oférindrad bland kvinnor
och minskat ndgot bland min.

Cannabisanvindningen har under 2011-2014
varit timligen oforindrad. Ar 2013 uppgav
0,6 procent av kvinnorna och 0,8 procent av
minnen att de anvint cannabis de senaste
30 dagarna. Utvecklingen nir det giller tobaks-
vanor under perioden 2011-2013 visar att rok-
ningen Okar ndgot bland minnen och minskar
bland kvinnorna medan motsatt utveckling syns
nir det giller snusning. Aven om dagligrokning
bland minnen ékat ndgot under strategiperioden
sd ir den lingsiktiga trenden en minskning dven
bland minnen.

Nir det giller beroende och missbruk saknas
mitningar 6ver lingre tid, men 1 en baslinje-
mitning, som genomfdrdes 2013, uppskattas
446 000 personer (17-84 ar) ha ett missbruk eller
beroende av alkohol (161000 kvinnor och
285000 min)’. Nir det giller narkotika eller
likemedel utan likares ordination ir antalet mer
begrinsat och uppgir till omkring 100 000 per-
soner. Aven narkotika ir vanligare bland min
medan kvinnor och min ligger pi samma nivi
nir det giller likemedel. Antalet tobaksberoende
(cigaretter och snus) uppgdr tll 592000 per-
soner. Snus ir vanligare bland min in bland
kvinnor medan det motsatta giller for cigaretter.

Det finns en stor rérlighet in och ut ur bero-
ende. En ettdrsuppfdljning visar att ungefir en
lika stor andel av befolkningen har ett beroende
ett &r senare, men nir det giller alkohol och
narkotika har ungefir hilften av personerna

3 ANDT-bruket och dess negativa konsekvenser i den svenska
befolkningen 2013. STAD, rapport nr 55, 2013.
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bytts ut under perioden och nir det giller tobak
har ungefir en fjirdedel bytts ut.*

Anvindningen av dopningspreparat ir inte s&
utbredd i befolkningen som anvindningen av
dvriga substanser, men kan ge allvarliga skador.
(utg.omr. 17 avsnitt 15).

Ml 5: Okad tillginglighet till vérd och bebandling
av god kvalitet
Utvecklingen mot mélet beskrivs i avsnitt 7.6.

Mal 6: Antalet dioda och skadade pd grund av sitt
eget eller andras bruk av ANDT ska minska
Under perioden 2011-2013 har den alkohol-
relaterade dodligheten minskat samtidigt som
den narkotikarelaterade dédligheten har okat.
Nir det giller rokrelaterad dédlighet uppskattar
Socialstyrelsen att rokningen doédade 12 000
rokare per &r under perioden 2010-2012. Déd-
ligheten ir nigot hogre bland min in bland
kvinnor.

Andelen nykter trafik ir hog 1 Sverige och
andelen omkomna 1 alkoholrelaterade vigtrafik-
olyckor har 1 princip varit oférindrad sedan
2007. Under 2014 omkom 54 personer 1 en
alkoholrelaterad vigtrafikolycka. Under 2014
omkom 21 personer i drogrelaterade olyckor
varav 8 1 kombination med alkohol. Nir det
giller vigtrafikolyckor relaterade till likemedel
som kan pdverka korformdgan ir statistiken
bristfillig eller obefintlig.

Forsok med alkobommar for automatisk
nykterhetskontroll 1 hamnar pdgdr sedan hésten
2014 i Stockholms Frihamn. En uppféljning
hésten 2014 visar att rattonykterheten ér betyd-
ligt hégre 1 hamnar in i trafiken 1 6vrigt. Rege-
ringen har gett ett uppdrag till Trafikverket att 1
samrdd med &vriga aktdrer analysera vad som
krivs for ett inférande av s.k. alkobommar 1 vissa
hamnar.

Mal 7: En folkhdilsobaserad och restriktiv syn pd
ANDT inom EU och internationellt

Syftet med Sveriges internationella narkotika-
arbete inom EU och FN ir att frimja en kun-
skapsbaserad narkotikapolitik med fokus pd att
stirka férebyggande insatser samt vird och be-

4 Negativa konsekvenser av alkohol, narkotika och tobak i Sverige — en
ettdrsuppfoljning av beroende och utsatthet fér nirstiendes bruk. STAD,
rapport 149, 2015.



handling. Vid FN:s narkotikakommission
(CND) 1 mars 2015 genomférde Sverige, till-
sammans med FN och Virldshilsoorganisa-
tionen (WHO), ett seminarium om den svenska
ANDT-strategin. Sverige har dven gett stdd till
WHO genom sekondering av en tjinst samt
stod till en forskarkonferens om hilsoeffekterna
av bruk och missbruk av cannabis, som dgde rum
1 Stockholm 1 april 2015. Forberedelser infor
Generalforsamlingens  sirskilda  session om
narkotika 2016 har p8borjats, bla. genom ett
titare samarbete mellan olika departement 1
Regeringskansliet liksom genom stod ull civil-
samhillets organisationer fér forberedelser.

Inom alkoholomriddet verkar Sverige ill-
sammans med évriga EU:s medlemsstater for att
paverka EU-kommissionen att ta fram en upp-
daterad EU-gemensam alkoholstrategi for att
stodja medlemslindernas arbete med att minska
alkoholens skadeverkningar. Ridsslutsatser for-
handlades under sommaren foér beslut pd
EPSCO-ridet 1 december 2015.

Viren 2014 antog EU:s ministerrdd och EU-
parlamentet ett reviderat tobaksproduktdirektiv
(2014/40/EU). En sirskild utredare tillkallades
med uppdrag att bla. ge foérslag om det natio-
nella genomférandet av direktivet. Utredningen
limnade sitt forslag 1 betinkandet Mer gemen-

samma tobaksregler — FEtt genomférande av
tobaksproduktdirektivet (SOU 2015:6).

Utredningar om alkohollagstiftningen
Alkoholleveransutredningen (SOU 2014:58) har
limnat férslag pd vad som bér vara tlldtet
respektive otillitet nir det giller e-handel och
hemleverans av alkoholdrycker utifrin bide den
svenska alkoholpolitiken och de foérpliktelser
som féljer av EU-medlemskapet. Regeringen,
liksom mainga av remissinstanserna, anser att
utredningens forslag inte dr tllrickligt l8ngt-
gdende for att vara 1 enlighet med den svenska
alkoholpolitiken och inte heller ullrickligt tyd-
ligt klargér grinserna foér vad som ir ulldtet
respektive otilldtet nir det giller distansforsilj-
ning,

Utredningen om tillsyn av marknadsféring
och e-handel med alkoholdrycker m.m.
(SOU 2013:50) har bl.a. foreslagit dtgirder som
kan bidra till en effektivare tillsyn av reglerna om
marknadsforing av alkoholdrycker och tobak.

Regeringen har for avsikt att bereda utred-
ningarnas forslag samlat.
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Minskade skadeverkningar av overdrivet spelande

Riksdagens och regeringens mal f6r samhillets
insatser mot spelberoende ir att minska skade-
verkningarna av overdrivet spelande. Mélet for
regleringen av spelmarknaden ir bla. en sund
och siker spelmarknad dir sociala skydds-
intressen och efterfrigan pd spel tillgodoses
under kontrollerade former. Inriktningen bor
vara att prioritera sociala skyddshinsyn, sam-
tidigt som intresset av ett varierat spelutbud och
risken for bedrigerier och olagligt spel beak-
tas(dven utg.omr. 18).

Ungefir tvd procent av den vuxna befolk-
ningen (16-84 4r) ir problemspelare, vilket mot-
svarar 164 000 personer (3 procent av minnen
och 1 procent av kvinnorna). Det finns en stor
rorlighet in 1 och ut ur spelproblem samtidigt
som andelen 1 befolkningen ir relativt oférind-
rad. Forskning visar att unga ir &verrepresen-
terade liksom personer i socioekonomiskt ut-
satta grupper. Det finns ett samband mellan
spelproblem och psykisk ohilsa. F& personer
soker hjilp for sina problem.

5.4.3 Analys och slutsatser

Folkhilsopolitiken bidrar till det &vergripande
milet att skapa samhilleliga forutsittningar for
en god hilsa pd lika villkor f6r hela befolkningen
och till mélet om att sluta de paverkbara hilso-
klyftorna inom en generation.

Generellt sett ir resultaten av statens insatser
inom folkhilsopolitiken svira att avgrinsa och
mita. Vid bedémning av resultaten bor det
beaktas att de insatser som regeringen initierat
sedan sitt tilltride dnnu befinner sig 1 ett tudigt
skede. Den breda folkhilsopolitikens genom-
forande dr ocksd helt beroende av de olika
aktérer och sektorer som alla bidrar utifrin sina
respektive sakomraden.

Foljande redovisning av regeringens analys
och slutsatser utgdr frin det dvergripande mélet
som riksdagen faststillt f6r folkhilsopolitiken
samt frdn de mil som riksdagen har fastslagit for
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
politiken och fér samhillets insatser mot spel-
beroende.
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Folkhélsans utveckling

Regeringen kan konstatera att hilsoutvecklingen
bland kvinnor och min 1 befolkningen ir positiv
och att de olika sektorer som bidrar all att ge
forutsittningar f6r en god folkhilsa uppvisar
goda resultat. Hilsoskillnader mellan kvinnor
och min har minskat vilket 6kar méjligheterna
for dem att pa lika villkor delta 1 arbetslivet och 1
samhillet 1 6vrigt. Folkhilsoarbetet har dirmed
bidragit till utveckling mot de jimstilldhets-
politiska milen om jimn férdelning av makt och
inflytande samt ekonomisk jimstilldhet.

Det finns emellertid skillnader i1 hilsotillstdnd
mellan olika grupper i samhillet. Kommissionen
for jamlik hilsa (dir.2015:60) kommer att ge
ytterligare underlag f6r kommande stillnings-
taganden om insatser som kan bidra ill
minskade hilsoklyftor. Regeringens dtgirder pd
omrddet bidrar dirmed ull regeringens ling-
siktiga mdl om att sluta de pdverkbara hilso-
klyftorna inom en generation.

Fler unga rapporterar psykisk ohilsa i form av
ingslan, oro och angest. Regeringens arbete
bidrar till att méta de behov som finns av fére-
byggande och tidiga insatser fér kvinnor och
min respektive flickor och pojkar.

Haélsohot och beredskap

Regeringen konstaterar att utbrottet av ebola-
feber 1 Vistafrika 3terigen aktualiserar kun-
skapen om att utbrott av smittsamma sjukdomar
kan utgora allvarliga grinséverskridande hilso-
hot och att det ir viktigt att ha sdvil global som
nationell beredskap for att méta dessa hot. Att
det internationella hilsoreglementet (IHR)
tillimpas dr en del 1 denna beredskap.

Enligt regeringens bedémning har Sverige en
god beredskap for att hantera och virda ett
eventuellt fall av hogsmittsam allvarlig infektion
sdsom ebolafeber. Vid Linkdpings Universitets-
sjukhus finns tillgdng till en speciell hog-
isoleringsenhet och vid Folkhilsomyndigheten
finns ett sikerhetslaboratorium med dygnet-
runt-beredskap.

Erfarenheterna frin bla. utbrottet av ebola
visar pd vikten av samordnade insatser sdvil
nationellt som inom EU och internationellt.
Okad rérlighet av ménniskor, djur och livsmedel
innebir att storre krav stills pd globalt sam-
arbete, att alla 1 omvirlden 1akttar de interna-
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tionella 6verenskommelser som finns samt

arbetar forebyggande.

Arbetet mot antibiotikaresistens

De insatser som gjorts inom omridet anti-
biotikaresistens har drivit frdgan framdt. Fram-
forallt har Sverige aktivt bidragit till att frigan
har lyfts tydligt inom Virldshilsoorganisationen
(WHO). D3 antibiotikaresistens ir ett globalt
allvarligt hot behovs fortsatta lingsiktiga insat-
ser. Om inte globala 3tgirder vidtas s kommer
situationen 1 Sverige att piverkas negativt. Redan
1 dag kan en negativ pdverkan pd resistensliget i
Sverige noteras dven om liget ir fortsatt gynn-
samt jimfort med andra linder.

Levnadsvanor

Risken att insjukna i kroniska sjukdomar, si som
hjirt- och kirlsjukdomar, typ 2-diabetes, stroke,
sjukdomar 1 rérelseorganen, vissa cancerformer
och psykisk ohilsa, paverkas i hog grad av mat-
vanor och nivén av fysisk aktivitet. P4 flera om-
rdden syns forbittringar i kvinnors och mins
respektive flickors och pojkars levnadsvanor
som har gett positiva effekter pd folkhilsans
utveckling. Dock ir variationen stor och ohilsa i
form av bla. 6vervikt och fetma skiljer sig
mycket mellan olika grupper, t.ex. grupper med
olika utbildningsnivd. Regeringen bedémer att
hilsofrimjande insatser inom exempelvis hilso-
och sjukvirden och skolan stirker forut-
sittningarna fér en positiv utveckling pd om-
ridet. Det kvarstdr dock utmaningar, bla. att
vinda utvecklingen av andelen vuxna med 6ver-
vikt/fetma.

Sexuell hdlsa och sexuellt dverforbara sjukdomar

Inga storre forindringar i den epidemiologiska
situationen har skett under 2014. Klamydiafallen
ligger fortsatt kvar pd en hég nivd med omkring
36 000 fall om &ret medan de ovanligare infek-
tionerna gonorré och syfilis 6kat de senaste dren
till nivder jimfoérbara med situationen pd 1980-
talet. Andelen fall av nyrapporterade hivinfek-
tioner som utgdrs av utrikes fodda har okat
under de senaste &ren vilket understryker beho-
vet fér huvudminnen att utveckla insatser och



metoder for att dven nd nyanlinda och andra
utrikes fédda med information och erbjudande
om ridgivning och testning.

Nationella vaccinationsprogram

Regeringen beddmer att det finns ett fortsatt
hogt fortroende 1 befolkningen for vaccinations-
programmen vilket visar sig genom en fortsatt
stabil, hog vaccinationstickning och en 1 allmin-
het 13g férekomst av de sjukdomar som omfattas
av nationella vaccinationsprogram.

Alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel

Syftet med den samlade ANDT-strategin ir att
underlitta statens styrning av stddet inom
ANDT-omridet och statens mojligheter att
mita effekterna av insatser pA omrddet. Stats-
kontoret har haft 1 uppdrag att utvirdera den
samlade ANDT-strategin och limnade sin
rapport i april 2015. Statskontorets évergripande
slutsats dr att strategins utformning i stort har
varit indamadlsenlig. Insatserna har férutsitt-
ningar att bidra till m3luppfyllelse, men jimlik-
hets- och jimstilldhetsperspektivet kan tydlig-
goras ytterligare.

Pris pd och fysisk tllginglighet till alkohol
och tobak har stor betydelse f6r konsumtionen
och ir dirfér viktiga ANDT-politiska verktyg.
Trots hojd punktskatt pd alkohol 2014 har
priserna pd Systembolaget 1 stort varit oférind-
rade under perioden 2011-2014.

Kommunernas tillsyn enligt alkohollagen
(2010:1622) och tobakslagen (1993:581) ir en
viktig komponent i det alkohol- och tobaks-
forebyggande arbetet. Linsstyrelsernas och
Folkhilsomyndighetens stéd till kommunerna
inom tillsynsomradet dr av betydelse f6r kom-
munernas mojligheter att bedriva en effektiv
tillsyn. Folkhilsomyndigheten uppmirksammar
1 sin &terrapportering av linsstyrelsernas arbete
med tillsyn enligt alkohol- och tobakslagen 2014
att det &terstdr mycket arbete inom kom-
munernas alkohol- och tobakstillsyn och att
linsstyrelsernas bemanning och kompetens ir av
stor betydelse.

Bade flickors och pojkars alkoholkonsumtion
visar en fortsatt nedgdng. Ett systematiskt alko-
holférebyggande arbete med fokus pd att be-
grinsa tillgingligheten genom olika kunskaps-
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héjande insatser kan ha bidragit till utvecklingen.
Aven forildrars attityder nir det tex. giller att
bjuda ungdomar pid alkohol har blivit mer
restriktiva.

Den narkotikarelaterade dédligheten dr fort-
farande hog 1 Sverige jaimfort med andra EU-
linder. Det behovs férdjupad kunskap om
orsaker bakom utvecklingen fér att kunna vidta
relevanta dtgirder. For att samhillet ska kunna
agera snabbt nir nya psykoaktiva substanser
upptrider pd marknaden ir bl.a. ett effektivt och
rittssikert system for att forhindra dem av stor
betydelse. Det cannabisférebyggande arbetet
som bl.a. genomférs i samarbete mellan kom-
munerna Stockholm, Géteborg och Malmé har
bidragit till metod- och kunskapsutveckling nir
det giller att férebygga, uppmirksamma och
behandla cannabisbruk bland unga.

Spelproblem ir sirskilt vanligt bland unga och
{3 personer soker stéd och behandling fér pro-
blematiskt spelande.

5.5 Politikens inriktning

De péverkbara hilsoklyftorna ska slutas inom
en generation. Regeringens folkhilsopolitik
syftar till att lingsiktigt utjimna de skillnader
som 1 dag finns mellan olika grupper. Hela
befolkningen ska ha goda forutsittningar till
en god hilsa.

Folkhilsan utvecklas positivt f6r befolkningen
som helhet. Diremot 6kar ojimlikheten 1 hilsa.
For bide kvinnor och min skiljer sig medel-
livslingden med fem &r mellan personer med
enbart férgymnasial utbildning och personer
med eftergymnasial utbildning. Hilsoklyftorna
hinger nira samman med minniskors delaktig-
het och position i samhillet. Méjligheten till
inflytande &6ver sitt eget liv pdverkar ocksd
hilsan. Dirfor har bla. utbildnings- och in-
komstnivd samt anknytning till arbetsmarknaden
betydelse for minniskors hilsa. Individens
socioekonomiska forutsittningar pdverkar bide
levnadsvanor och hilsa. Det ir sirskilt angeliget
att hilsan forbittras for de grupper 1 befolk-
ningen som 1 storst utstrickning dr drabbade av
ohilsa.

Mot bakgrund av att folkhilsans bestim-
ningsfaktorer 3terfinns inom flera olika sam-
hillsomridden maéste folkhilsopolitiken bedrivas
tvirsektoriellt.
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En kommission for jamlik héilsa
Regeringens kommission for jimlik hilsa ska
limna foérslag som kan bidra till att hilso-
klyftorna 1 samhillet minskar. Kommissionens
huvudsakliga fokus ska vara hilsoskillnader
mellan olika socioekonomiska grupper i sam-
hillet. Hilsoskillnader mellan kénen ska genom-
giende uppmirksammas 1 kommissionens
arbete.

Resultatet av kommissionens arbete ska slut-
redovisas senast den 31 maj 2017.

Psykisk ohilsa

Den 6kande psykiska ohilsan i form av dngslan,
oro och &ngest bland unga ir orovickande. For
att moéta den 6kande ohilsan bland barn och
unga vuxna t.o.m. 30 4r foresldr regeringen att
satsningen inom omrddet psykisk ohilsa for-
stirks med 280 miljoner kronor per ir 2016—
2019 (avsnitt 4). I 2015 4rs ekonomiska varpro-
position aviserade regeringen iven en satsning
for att forstirka elevhilsan fr.o.m. 2016
(utg.omr. 16 avsnitt 10). Ett viktigt motiv for
investeringen 1 elevhilsan ir att férebygga ungas
psykiska ohilsa.

Hiw

Spridningen av hivinfektion 1 samhillet mdste
fortsatt férebyggas. Aven om det finns effektiva
behandlingar ir det en livsling sjukdom som
forutsitter tillgdng till medicin for att motverka
sjukdomens effekter.

Hiilsohot

God beredskap mot hilsohot i1 vir omvirld ir
viktigt. I detta ligger bl.a. att stédja den pigdende
reformeringen av  Virldshilsoorganisationen
(WHO) ull att bli en bittre rustad organisation
att hantera framtida hilsohotskriser. Samhillets
formaga att hantera hilsohot och kriser som t.ex.
smittsamma  sjukdomar behover stindigt ut-
vecklas och forbittras.

Svensk strategi mot antibiotikaresistens — globalt
arbete i fokus

Det svenska arbetet mot antibiotikaresistens ska
priglas av bred samverkan 6ver sektorer och
lingsiktighet. Den svenska strategin mot anti-
biotikaresistens ska uppdateras och utvecklas.
Strategin ska vara tydlig med mal och insatser.
Antibiotikaresistens ir ett globalt problem och
insatser utanfor Sverige ir viktiga for en gynn-
sam utveckling dven 1 Sverige.
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Sverige ska fortsatt vara en ledande global
aktér och samverka med andra linder genom
alliansbyggande. Under Virldshilsoférsamlingen
1 maj 2015 tog Sverige, tillsammans med Stor-
britannien, ett initiativ for en politisk allians av
hilsoministrar. Detta arbete ska drivas vidare
med sikte pd ett 6kat engagemang och dtagande
pd hogsta politiska nivd. Milet ir ett hogniva-
mote inom ramen f6r FN under 2016-2017.

Sverige ska fortsatt vara en del av initiativet
the Global Health Security Agenda och ill-
sammans med Storbritannien, Tyskland, Neder-
linderna och Kanada leda arbetet med att ta fram
ett dtgirdspaket f6r antimikrobiell resistens.

Det svenska arbetet {or att 6ka uppmirksam-
heten kring problemet med antibiotikaresistens
inom ramen fér Virldshilsoorganisationen
(WHO), har bidragit ull att Virldshilsoforsam-
lingen 1 maj 2015 antog en Global Handlingsplan
mot antimikrobiell resistens. En svensk priorite-
ring under 2016 ir att stddja WHO 1 arbetet
med att genomféra den antagna planen.

Sexuell och reproduktiv hélsa

Sexuell och reproduktiv hilsa utgor ett av de
folkhilsopolitiska m3lomrddena och ir en viktig
forutsittning for att uppnd en god hilsa.
Exempel pd betydelsefulla framsteg som gjorts ir
sex- och samlevnadsundervisning, familje-
planering och médrahilsovard.

Regeringen avser bl.a. att fortsitta att utveckla
samverkan mellan berérda myndigheter och
aktorer, utveckla uppfoljning och utvirdering,
samt att férbittra kunskapsspridningen.

For att virna unga kvinnors ritt till sexualitet
utan odnskade graviditeter avser regeringen att
dterkomma med forslag om att preventivmedel
inom likemedelsférminen ska erbjudas kost-
nadsfritt tll personer under 21 34r fr.o.m. den
1januari 2017. I 2015 &rs ekonomiska var-
proposition aviserade regeringen dven en sats-
ning pd forlossningsvird och kvinnors hilsa
(avsnitt 4).

Kost och rirelse — viktiga forutsitningar for jamlik
hiilsa

Enligt regeringen ir det viktigt att fortsitta
arbetet for okad fysisk aktivitet och bittre mat-
vanor, framfor allt vad giller samordning, ut-
nyttjande av resurser och kunskapsliget. Fler
samhillssektorer och politikomrdden kan ocksd
behova involveras 1 arbetet. Regeringen anser att
det kriivs ett samlat arbete for att frimja fysisk
aktivitet och goda matvanor hos befolkningen.



Alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel
Utvecklingen inom omridet gir pd flera sitt &t
ritt hdll. Bruket av alkohol och tobak bland unga
har minskat under de senaste &ren. Samtidigt
finns det en 6kande polarisering i samhillet och
utvecklingen visar att bruk av alkohol, narkotika,
tobak och dopningspreparat ir vanligare bland
dem med I8¢ utbildningsniva.

Flera av de faktorer som bidrar ull ohilso-
klyftorna finns inom ANDT-omridet. Minskad
forekomst av alkohol- och narkotikamissbruk
och bruk av tobak samt anvindandet av dop-
ningspreparat kan bidra till att sluta de péverk-
bara hilsoklyftorna inom en generation. Dirfér
ir arbetet med preventiva dtgirder inom ANDT-
omradet av vikt.

En ny ANDT-strategi

Den nuvarande strategin upphér efter 2015 och
en ny strategi ska piborjas under 2016. For in-
satser inom ramen fér kommande strategi fore-
slr regeringen en anslagsnivd om 163,6 miljoner
kronor fér 2016 och 213,6 miljoner kronor per
3r under 2017-2018 samt 183,6 miljoner kronor
under 2019. I den framtida strategin ska sivil ett
jamlikhets- som ett jimstilldhetsperspektiv gilla
for mal och hilsofrimjande och férebyggande
insatser. Regeringen har genomfért fyra
hearingar med representanter frin myndigheter,
forskning och det civila samhillet 1 syfte att fora
en bred diskussion om framtida utmaningar och
angeligna omriden att fokusera pi 1 det
kommande ANDT-arbetet.

Skarpare dtgirder for minskad rokning

Tio 4r har gitt sedan rokforbudet pd krogen
infordes. Mer dn 100 000 svenskar har dott av
rokning sedan dess. Regeringen vill nu utreda
skarpare 3dtgirder och har under 2015 gett
tilliggsdirektiv till den pigdende Utredningen
om genomférande av EU:s tobaksprodukt-
direktiv (S 2014:16). Utredningen ska utreda
ytterligare forebyggande 3dtgirder 1 form av
exponeringsférbud, krav p& neutrala tobaks-
forpackningar och nya rokfria miljoer pd all-
minna platser utomhus. Den 20 maj 2016 ska
det nya tobaksproduktdirektivet (2014/40/EU)

vara genomfort 1 medlemsstaterna.
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En restriktiv alkohollagstifining

Aven lagstiftningen p3 alkoholomridet ska vara
restriktiv, vilket dr viktigt att vdrna. System-
bolagets ensamritt till detaljhandel med sprit-
drycker, vin och starkél har ett alkoholpolitiskt

syfte genom att begrinsa alkoholens tillginglig-
het.

Insatser mot narkotika

Regeringen ser med oro pid utvecklingen pd
narkotikaomridet dir nya psykoaktiva sub-
stanser, s.k. nitdroger, allt snabbare dyker upp
pa den svenska marknaden. For att samhillet ska
kunna agera snabbt och rittssikert avser rege-
ringen att se Over om generisk klassning/-
familjeklassning av narkotika kan mojliggora ett
effektivare sitt att fi bort nitdrogerna, men
ocksd dverviga andra dtgirder.

Aven kunskapen om den narkotikarelaterade
doédligheten behover oka for att gora det mojligt
att sitta in forebyggande dtgirder for att undvika
dodsfall. Socialstyrelsen har fitt i uppdrag att i
samrdd med Rittsmedicinalverket och Folk-
hilsomyndigheten utveckla statistiken fér att
beskriva bakomliggande orsaker och annan rele-
vant information om den grupp som avlider till
foljd av narkotika eller dir narkotika har bidragit
till dédsfallet. Uppdraget ska redovisas senast
den 29 februari 2016.

Gruppen som injicerar droger ir viktig att nd
genom att utveckla insatser som syftar till
minskat riskbruk och tillging tll smitt-
skyddande insatser. Regeringen 6verviger vissa
indringar 1 lagen (2006:323) om utbyte av
sprutor och kanyler 1 syfte att oka tillginglig-
heten till s3dana insatser.

Sverige i den internationella narkotikapolitiken

En balanserad internationell narkotikapolitik
som bygger pd FIN:s narkotikakonventioner ir
viktig. En av de prioriterade uppgifterna pd
omridet under 2016 ir att forbereda FN:s sir-
skilda moéte om narkotika 1 Generalférsamlingen
under véren 2016.

Vard vid missbruk
Vird och behandling vid missbruk och beroende
ir en viktig del av ANDT-politiken (avsnitt 7.8).
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Minskat spelande om pengar
Folkhilsopolitikens m&lomride 11 omfattar for-
utom ANDT iven problematiskt spelande om
pengar. Nir det giller problematiskt spelande
om pengar ir spelens tillginglighet och spelens
utformning faktorer som har starkt samband
med utvecklingen av spelproblem 1 befolk-
ningen, sirskilt bland unga. Dirfor ir dtgirder
for att paverka tillgingligheten till spel av betyd-
else for att férebygga problem. Spelregleringen
beskrivs under utgiftsomrade 18, avsnitt 18.4.
For att minska skadeverkningar av spel finns
dven behov av att utveckla en jimlik tillging till
stdd och behandling av god kvalitet. Det ir ange-
liget att personer med spelproblem och deras
anhoriga bor {8 del av olika former av stéd och
behandling frin hilso- och sjukvird, socialtjinst
och idéburna organisationer.

5.6 Budgetforslag

5.6.1 2:1 Folkhdlsomyndigheten

Tabell 5.2 Anslagsutveckling 2:1 Folkhdlsomyndigheten

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 347 954 sparande 8 865
Utgifts-

2015  Anslag 370523 ' prognos 374 834

2016 Forslag 375 043

2017 Bersknat 379 056 ?

2018 Berdknat 380099 °®

2019 Beriknat 387295 ¢

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 375 080 tkr i 2016 ars prisniva.

® Motsvarar 370 034 tkr i 2016 ars prisniva.

* Motsvarar 370 035 tkr i 2016 rs prisniva.

Andamal
Anslaget fir anvindas for Folkhilsomyndig-

hetens forvaltningsutgifter samt for utgifter
for suicidprevention.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 5.3 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intakt -
kostnad)

Utfall 2014 24 156 21 850 2 306

(varav tjansteexport) 0 0 0

Prognos 2015 24 000 23500 500

(varav tjansteexport) 0 0 0

Budget 2016 24720 24 440 280

(varav tjansteexport) 0 0 0

Folkhilsomyndigheten ska bedriva uppdrags-
verksamhet inom speciell diagnostik och in-
komsterna fér denna diagnostik ska disponeras
av Folkhilsomyndigheten.

Regeringens 6vervaganden

Folkhilsomyndigheten inrittades den 1 januari
2014 genom sammanslagning av Statens Folk-
hilsoinstitut, Smittskyddsinstitutet och vissa
av Socialstyrelsens uppgifter. Avvecklings-
myndigheten f6r vissa myndigheter inom
vard- och omsorgsomrddet m.m. lades enligt
plan ned den 31 augusti 2015. Avvecklings-
myndigheten inrittades den 1 januari 2014 och
disponerade vissa medel pd anslaget 2:1 Folk-
hilsomyndigheten.

Infér  Folkhilsomyndighetens  inrdttande
gjordes bedémningen att sammanslagningen
skulle resultera i samordningsvinster och for-
bittrat kompetensutnyttjande och dirigenom
okad kvalitet och effektivitet 1 verksamheten
(prop. 2012/13:116). P3 sikt bedémdes iven
effektiviseringar och dirmed besparingar uppsta.
Mot den bakgrunden minskades anslaget med
5miljoner kronor 2015. Anslaget foreslis
minska med ytterligare 6 miljoner kronor per &r
fr.o.m. 2016, vilket resulterar 1 en neddragning
om totalt 11 miljoner kronor per &r fr.o.m. 2016.

Folkhilsomyndigheten 6vertog den 1 juli
2015 vissa ytterligare uppgifter frin Social-
styrelsen (prop. 2014/15:1 utg.omr. 9 avsnitt
4.6). Av denna anledning 6kades anslaget 2:1
Folkhdilsomyndigheten med 6,75 miljoner kronor
2015. Anslaget 8:1 Socialstyrelsen minskades med
samma belopp 2015. Motsvarande &verféring
foreslds uppga till 13,5 miljoner kronor 2016 och
beriknas uppgd tll 13,5 miljoner kronor per ar
fr.o.m. 2017.



Myndigheten for internationella adoptions-
frigor (MIA) fick den 1 september 2015
utdkade uppgifter och avses 3 ett nytt namn
som speglar detta, Myndigheten for familjeritt
och forildraskapsstod (avsnitt 7 Politik for
sociala ginster). Dirmed samordnades ansvaret
for forildrastod och Folkhidlsomyndighetens
uppgifter i detta avseende 6verfordes. For 2015
minskades av denna anledning anslaget 2:1
Folkhdlsomyndigheten med 1,7 miljoner kronor
2015 och anslaget 4:10 Myndigheten for inter-
nationella adoptionsfrigor 6kades med mot-
svarande belopp. For 2016 foreslir regeringen att
anslaget 2:1 Folkhdlsomyndigheten minskas med
2,3 miljoner kronor jimfért med 2014 och
anslaget 4:10 Myndigheten for familjeritt och
fordildraskapsstod 6kas med motsvarande belopp.
For 2017 och framdt beriknas beloppet till
2,3 miljoner kronor per ar.

For att forstirka Folkhidlsomyndighetens
arbete mot antibiotikaresistens ©6kade anslaget
med 5 miljoner kronor 2014 och med
15 miljoner kronor 2015. Fér motsvarande
arbete foreslds 15 miljoner kronor 2016 samt
beriknas 15 miljoner kronor 2017  och
10 miljoner kronor per &r fr.o.m. 2018.

Tabell 5.4 Harledning av anslagsnivan 2016-2019 foér

2:1 Folkhdlsomyndigheten
Tusental kronor

2016 2017 2018 2019
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5.6.2 2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tabell 5.5 Anslagsutveckling 2:2 Insatser for
vaccinberedskap

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 346 sparande 84 654
Utgifts-

2015  Anslag 85000 '  prognos 1500

2016 Forslag 85000

2017 Berdknat 85000

2018 Beraknat 85000

2019 Berdknat 85000

UInklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till dndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér utgifter for insatser
for vaccinberedskap for att stirka Sveriges
forutsittningar att vid influensapandemier
skydda befolkningen med hjilp av vacciner.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Anvisat 2015’ 369 523 369 523 369 523 369 523

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2016 f6r anslaget 2:2 Insatser for vaccin-
beredskap ingd avtal om pandemivaccin som
medfér behov av framtida anslag pd hogst
510 000 000 kronor 2017-2022.

Forédndring till foljd av:

Pris- och I6ne-

omrékning 2 6304 10 288 16 526 23 835

Beslut —784 —755 -5951 —6 063

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 375043 379 056 380099 387 295

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och lgneomrakningen baseras pa anvisade medel 2015. Ovriga for-
andringskomponenter redovisas i ldpande priser och inkluderar ddrmed en pris-
och loneomrékning. Pris- och Ioneomrékningen fér 2017—2019 &r preliminar.

Regeringen foreslar att 375 043 000 kronor an-
visas under anslaget 2:1 Folkhdilsomyndigheten
for 2016. For 2017, 2018 och 2019 beriknas

anslaget till 379 056 000 kronor,
380099 000 kronor  respektive 387 295 000
kronor.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen
har gett Folkhilsomyndigheten 1 uppdrag att
sikerstilla tillgdngen till vaccinbehandling for
hela befolkningen vid en pandemi. Ett even-
tuellt avtal beriknas 16pa 2016-2022. Staten
kommer 1 ett sidant avtal svara for de arliga
kostnaderna for att Sverige vid en pandemi ska
ges mojlighet att 3 vaccin levererat frdn en
eller flera producenter. Regeringen bér dirfor
bemyndigas att under 2016 for anslaget 2:2
Insatser for wvaccinberedskap ingd avtal om
pandemivaccin som medfér behov av framtida
anslag pd hogst 510000000 kronor 2017-
2022.

En framtida vaccination kan ge foljder som
inte ir mojliga att foérutsiga 1 dagsliget, vilket
skulle kunna leda till vissa dtaganden 1 framtiden.
Regeringen kan behova dterkomma till riksdagen
avseende dylika framtida dtaganden.
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Tabell 5.6 Bestéllningsbemyndigande for anslaget 2:2 Insatser for vaccinberedskap
Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beréknat Beréknat

2014 2015 2016 2017 2018 2019-2022
Ingaende &taganden 0 0 0 - - -
Nya ataganden 0 0 510 000 - - -
Infriade ataganden 0 0 0 -85 000 -85000 -340 000
Utestaende ataganden 0 0 510 000 - - -
Erhallet/foreslaget bemyndigande 170 000 510000 510000 - - -

Regeringens 6vervaganden

Tabell 5.7 Hérledning av anslagsnivan 2016-2019 for

2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tusental kronor

5.6.3 2:3 Bidrag till WHO

Tabell 5.8 Anslagsutveckling 2:3 Bidrag till WHO

Tusental kronor

Anslags-
2016 2017 2018 2019 2014 Utfall 29704 sparande 4961
Utgifts-
Anvisat 2015’ 85000 85000 85000 85000 2015 Anslag 38015 ' prognos 37959
Féréndring till féljd av: 2016 Forslag 34 665
Beslut 2017 Beraknat 34 665
Overforing 2018 Beraknat 34 665
till/fra d
a'nslfg” andra 2019 Beraknat 34 665
- Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och forslag till &ndringar i
Ovrigt samband med denna proposition.
Forslag/
beréknat
anslag 85000 85000 85000 85000 Andamé|

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 85 000 000 kronor an-
visas under anslaget 2:2 Insatser for vaccin-
beredskap for 2016. For 2017, 2018 och 2019
beriknas anslaget wll 85000000 kronor
respektive ar.
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Anslaget fir anvindas for utgifter for Sveriges
medlemsavgift till Virldshilsoorganisationen
(WHO). Anslaget fir iven anvindas for
Sveriges andel av utgiften for WHO:s ram-
konvention om tobakskontroll.



Kompletterande information

Medlemsavgiftens storlek baseras pd WHO-
budgetens omfattning och andelen som ska
finansieras av medlemsstaterna. Storleken av
Sveriges bidrag paverkas dven av valutakursen for
den svenska kronan. Sveriges medlemsavgift till
WHO fér 2016 uppgdr tll ca 4500000
amerikanska dollar. Sveriges andel av kostnaden
for WHO:s ramkonvention om tobakskontroll
for 2016 uppgar till ca 56 000 amerikanska dollar.

Regeringens dvervaganden

Tabell 5.9 Harledning av anslagsnivan 2016-2019 foér

2:3 Bidrag till WHO
Tusental kronor

2016 2017 2018 2019

Anvisat 2015’ 34 665 34 665 34 665 34 665

Forédndring till foljd av:
Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 34 665 34 665 34 665 34 665

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 34 665 000 kronor an-
visas under anslaget 2:3 Bidrag till WHO for
2016. For 2017, 2018 och 2019 beriknas an-
slaget till 34 665 000 kronor respektive dr.
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5.6.4 2:4 Insatser mot hiv/aids och andra

smittsamma sjukdomar

Tabell 5.10 Anslagsutveckling 2:4 Insatser mot hiv/aids och
andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 143 444 sparande 2058
Utgifts-

2015  Anslag 145502 ' prognos 141 885

2016 Forslag 145 502

2017 Berédknat 145 502

2018 Beraknat 145 502

2019 Berdknat 145 502

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér utgifter for stats-
bidrag fér insatser mot hiv/aids och andra
smittsamma sjukdomar med koppling till
hiv/aids. Anslaget fir anvindas for utgifter for
insatser pd nationell nivd och 6vergripande
samordning och uppféljning.

Kompletterande information

I foérordningen (2006:93) om statsbidrag till
verksamhet inriktad mot hiv/aids och andra
smittsamma sjukdomar meddelas féreskrifter
om statsbidrag till ideella organisationer som
bedriver arbete 1 syfte att férebygga spridning
eller minska konsekvenserna av hiv/aids eller
andra sexuellt 6verforbara och blodburna sjuk-
domar.

I férordningen (2013:666) om statsbidrag till
landsting och vissa kommuner fér insatser mot
hivinfektion meddelas foreskrifter om stats-
bidrag till landsting och vissa kommuner som
bedriver arbete i syfte att begrinsa spridningen
och minska konsekvenserna av hivinfektion.
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Regeringens overvaganden

Tabell 5.11 Hérledning av anslagsnivan 2016-2019 for

Regeringens overvaganden

Tabell 5.13 Hérledning av anslagsnivan 2016-2019 for

2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor

6:1 Alkoholsortimentsnimnden

Tusental kronor

2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019
Anvisat 2015’ 145 502 145 502 145 502 145 502 Anvisat 2015’ 234 234 234 234
Faréndring till foljd av: Féréndring till foljd av:
Beslut Pris- och Ione-
lning 2
Overforing omrékning 5 9 15 21
till/fran andra Beslut -1 -1 -1 -1
anslag Overforing
Ovrigt till/fran andra
Forslag/ ;fnslag
beréknat Ovrigt
anslag 145 502 145 502 145 502 145 502 .
Forslag/
! Statens budget enligt rikgdagens beslut i dgcembgr 2014 (bet. 2014/15:FiU10). beriknat
Beloppet dr séledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget. anslag 238 242 248 954

Regeringen foéresldr att 145502 000 kronor
anvisas under anslaget 2:4 Insatser mot hiv/aids
och andra smittsamma sjukdomar f6r 2016. For
2017, 2018 och 2019 beriknas anslaget till
145 502 000 kronor respektive &r.

5.6.5 6:1 Alkoholsortimentsnamnden

Tabell 5.12 Anslagsutveckling 6:1
Alkoholsortimentsndmnden

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 49 sparande 189
Utgifts-

2015  Anslag 234 ' prognos 98

2016 Forslag 238

2017 Beraknat 242 ?

2018 Beraknat 248 °

2019 Beraknat 254 4

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till 4ndringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 238 tkr i 2016 &rs prisniva.

® Motsvarar 238 tkr i 2016 &rs prisniva.

* Motsvarar 238 tkr i 2016 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér Alkoholsortiments-
nimndens férvaltningsutgifter.
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! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2015. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar darmed en
pris- och [6neomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2017—-2019 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 238 000 kronor anvisas
under anslaget 6:1 Alkoholsortimentsnimnden
for 2016. For 2017, 2018 och 2019 beriknas
anslaget till 242 000 kronor, 248 000 kronor
respektive 254 000 kronor.

5.6.6 6:2 If\tgéirder avseende alkohol,
narkotika, dopning, tobak samt spel

Tabell 5.14 Anslagsutveckling 6:2 i\tgé‘rder avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 266 110 sparande 32519
Utgifts-

2015 Anslag 258629 ' prognos 241 524

2016 Forslag 163 629

2017 Beraknat 213629

2018 Berdknat 213 629

2019 Beraknat 183 629

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2015 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for sirskilda
dtgirder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel. Anslaget fir dven anvindas for
utgifter for statsbidrag till Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning.



Regeringens dvervaganden

Den nuvarande strategin upphor efter 2015 och
en ny strategi ska paborjas under 2016. For att
finansiera insatserna for 2016 foreslar regeringen
att anslaget okas med 90 miljoner kronor. For
2017 och 2018 beriknas anslaget oka med
140 miljoner kronor per r jimfort med 2015.
For 2019 beriknas motsvarande okning uppgd
till 110 miljoner kronor.

Anslaget minskas genom att de medel mot-
svarande 185 miljoner kronor som tillfilligt ill-
fordes anslaget under 2015 fors dter till anslaget
4:5 Stimulansbidrag och drgirder inom dldre-
politiken.

Tabell 5.15 Hirledning av anslagsnivdn 2016-2019 for

6:2 If\tgéirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak
samt spel

Tusental kronor

2016 2017 2018 2019
Anvisat 2015’ 258 629 258 629 258 629 258 629
Faréndring till foljd av:
Beslut 90 000 140 000 140 000 110 000
Overforing
till/fran andra
anslag -185000 -185000 185000  —185000
Ovrigt
Forslag/
berdknat
anslag 163 629 213629 213629 183 629

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 163 629 000 kronor
anvisas under anslaget 6:2 Argirder avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel for
2016. For 2017, 2018 och 2019 beriknas
anslaget till 213 629 000 kronor, 213 629 000
kronor respektive 183 629 000 kronor.
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6 Funktionshinderspolitik

6.1 Omfattning

Omridet omfattar Myndigheten f6r delaktig-
het (MFD) som har till uppgift att frimja ett
systematiskt och effektivt genomférande av
funktionshinderspolitiken p4 alla nivier 1
samhillet. Vidare omfattar omridet bidrag till
funktionshindersorganisationer. Huvuddelen
av insatserna inom funktionshinderspolitiken
finansieras inom andra utgiftsomriden in 1
utgiftsomride 9.

6.2 Utgiftsutveckling

Tabell 6.1 Utgiftsutveckling inom Funktionshinderspolitiken

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beréknat Beraknat Beréknat
2014 20151 2015 2016 2017 2018 2019
3:1 Myndigheten for delaktighet 38 53 53 57 58 59 60
3:2 Bidrag till handikapporganisationer 183 183 183 189 189 189 189
Summa Funktionshinderspolitik 221 236 236 246 241 248 249

!Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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6.3 Mal for funktionshinderspolitiken
Funktionshinderspolitiken omfattar féljande av
riksdagen beslutade mal (se dven avsnitt 7.3):

—  en samhillsgemenskap med mingfald som
grund,

— att sambhillet utformas si att minniskor
med funktionsnedsittning 1 alla 8ldrar blir
fullt delaktiga 1 samhillslivet,

—  jimlikhet i levnadsvillkor fér flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktions-
nedsittning (prop. 1999/2000:79)

6.4 Resultatredovisning
Funktionshinderspolitiken ir en del av arbetet
med minskliga rittigheter s§ som de uttrycks 1
bl.a. FN:s konventioner om rittigheter f6r per-
soner med funktionsnedsittning och om barnets
rittigheter. Kostnader fér att undanrdja hinder
och skapa tillginglighet fér flickor, pojkar, kvin-
nor och min med funktionsnedsittning 1 alla
dldrar ska finansieras inom ramen fér ordinarie
verksamheter i enlighet med ansvars- och finan-
sieringsprincipen. De statliga myndigheternas
ansvar och insatser ir en viktig del av arbetet for
att uppnd de funktionshinderspolitiska maélen.
Den statliga sektorns ansvar kommer till uttryck
i bla. forordningen (2001:526) om de statliga
myndigheternas ansvar fér genomfdérandet av
funktionshinderspolitiken ~samt genom ett
uttalat ansvar 1 ett antal myndighetsinstruk-
tioner. Grunden foér det funktionshinderspoli-
tiska arbetet har lagts i den nationella handlings-
planen fér handikappolitiken: Frin patient till
medborgare — en nationell handlingsplan fér
handikappolitiken (prop. 1999/2000:79).

6.4.1 Resultatindikatorer och andra

beddomningsgrunder

De indikatorer och bedémningsgrunder som
anvinds fér att redovisa resultaten ir foljande
rapporter och uppfoljningsresultat frin MFD:

—  Samlad uppféljning av funktionshinders-
politiken, Hur ir liget 20152

-~ Kommuner och regionala kollektivtrafik-
myndigheters arbete med tillginglighet.
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—  Uppfoljning av statsférvaltningens tillging-
lighetsarbete.

Vidare anvinds indikatorer for att bedéma
méluppfyllelsen sdsom:

—  sysselsittningsgraden hos kvinnor och min
med funktionsnedsittning,

—  utbildningsnivd fér personer med funk-
tionsnedsittning.

- tillginglighet inom medierna,

tillginglighet 1 kollektivtrafiken

MFD har regeringens uppdrag att utveckla ett
sammanhillet system fér att beskriva, f6lja upp
och analysera utvecklingen och genomslaget av
funktionshinderspolitiken. I uppdraget ingir
bl.a. att utveckla indikatorer fér uppféljning av
levnadsvillkoren foér personer med funktions-
nedsittning, for att sammanstilla och analysera
resultatet av myndigheternas arbete samt
komplettera statistiska och andra underlag med
olika former av dialog med personer med
funktionsnedsittning och  funktionshinders-
organisationerna.

Det finns svirigheter att avgrinsa och mita
effekten av enskilda statliga insatser 1 férhdllande
till de 6vergripande nationella mélen fér funk-
tionshinderspolitiken. Maluppfyllelsen paverkas
av kommunala och landstingskommunala insat-
ser.

6.4.2 Resultat

Den ligesrapport som MFD limnat om ut-
vecklingen 1 férhdllande ull strategin  for
genomférande av  funktionshinderspolitiken
2011-2016 ligger till grund {6r den dvergripande
bedémningen av resultaten. En nidrmare redo-
gorelse for utvecklingen av funktionshinders-
politiken inom de prioriterade omridena limnas
under respektive utgiftsomrade.

En strategi for att genomfora
funktionshinderspolitiken

For att fortydliga de funktionshinderspolitiska
milen har inriktningsmdl faststillts inom nio
prioriterade omriden: Arbetsmarknadspolitiken,
Socialpolitiken,  Utbildningspolitiken, Trans-
portpolitiken, it-politiken, Okad fysisk tillging-



lighet, Rittsvisendet, Folkhilsopolitiken samt
Kultur, medier och idrott (skr. 2009/10:166).
Utifrén inriktningsmal for dessa omrdden har 22
for funktionshinderspolitiken strategiska myn-
digheter formulerat delmdl inom sina respektive
verksamhetsomrdden fér 2011-2016. Myndig-
heterna har dirtill redovisat hur mélen ska foljas
upp.

Genom att utveckla ett uppféljningssystem
ska kunskaperna 6ka om levnadsférhillandena
for flickor, pojkar, kvinnor och min med
funktionsnedsittning och om effekterna av de
dtgirder som vidtas i strategin. Uppfdljningen
syftar till att ge underlag for att mer langsiktigt
bedéma utvecklingen av funktionshinderspoliti-
ken 1 férhdllande till de nationella mélen samt att
ge underlag for rapportering enligt FN:s kon-
vention om rittigheter for personer med funk-
tionsnedsittning.

Myndigheten for delaktighet genomfor och foljer
upp funktionshinderspolitiken

Den 1 maj 2014 inordnades de delar av Hjilp-
medelsinstitutets (HI) verksamhet som har be-
domts vara ett statligt dtagande 1 Myndigheten
foér handikappolitisk samordning (Handisam). I
samband med detta bytte Handisam namn wll
Myndigheten for delaktighet (MFD). Organi-
sationsfoérindringen innebdr att Hjilpmedels-
institutets verksamhet avvecklas. En grundlig-
gande forutsittning for sjilvbestimmande och
delaktighet for flickor, pojkar, kvinnor och min
med funktionsnedsittning ir tillging till person-
liga hjilpmedel och annan stédjande teknik.
Regeringen har gett ett omfattande uppdrag till
Socialstyrelsen att folja och stodja utveckling
och kvalitet 1 kommunernas och landstingens
hjilpmedelsverksamheter (dnr $2014/08959/FST).
Det utvecklingsarbete Socialstyrelsen inlett har
visat att det idag finns stora skillnader 1 till-
gangen till hjilpmedel.

MFD har nu till uppgift att frimja ett syste-
matiskt och effektivt genomférande av funk-
tionshinderspolitiken pd alla nivder 1 samhillet.
MFD ska vara expertmyndighet inom det
funktionshinderspolitiska omridet i frigor som
ror tillginglighet, levnadsvillkor, vilfirdstek-
nologi och miljé. Arbetet ska bedrivas utifrén ett
rittighets-, madngfalds-, jimstilldhets- och
medborgarperspektiv och med konventionen om

PROP. 2015/16:1 UTGIFTSOMRADE 9

rittigheter for personer med funktionsnedsitt-
ning som grund.

Utvecklingen gar framat

Myndigheten for delaktighet bedémer i sin
ligesrapport 2015 att myndigheter och kommu-
ner arbetar aktivt och att minga insatser
genomfors for att oka tillgingligheten och del-
aktigheten for flickor, pojkar, kvinnor och min
med funktionsnedsittning.

MEFD konstaterar att samhillets tillginglighet
okar bla. 1 kollektivtrafiken, att fler kommuner
samrider med funktionshindersorganisationer i
utbildningsfrigor, att fler kommuner inkluderar
funktionshinderperspektiv 1 det systematiska
arbetsmiljdarbetet och att fler tv-program och
filmer gors tillgingliga f6r personer med olika
funktionsnedsittningar. Aven andelen kommu-
ner och statliga myndigheter som stiller krav pd
tillginglighet 1 offentliga upphandlingar 6kar.

Aven resultatet av det arbete som de 22 stra-
tegiska myndigheterna bedriver enligt strategin
for funktionshinderspolitiken férbittras. Fler
myndigheter kan mita sina delmdl, fler insatser
genomfors for att delmdlen ska kunna nds och
méluppfyllelsen 6kar. Perioden fér genomféran-
det av strategin nirmar sig dock sitt slut och
MFD bedémer att endast en liten andel av del-
maélen kommer att kunna uppnds med nuvarande
takt.

Utmaningar finns kvar

Trots forbittrade forutsittningar {6r delaktighet
s kvarstdr utmaningar inom flera omriden.
Personer med funktionsnedsittning har simre
ekonomisk  situation in  personer utan
funktionsnedsittning. Bland personer med
funktionsnedsittning som medfoér nedsatt ar-
betstérmdga har 52 procent av kvinnorna och 59
procent av minnen sysselsittning. Foér kvinnor
och min med funktionsnedsittning samman-
taget har 55 procent sysselsittning jaimfort med
80 procent 1 6vriga befolkningen.

Trots att utbildningsnivdn bland personer
med funktionsnedsittning succesivt har okat
sedan &r 2000 ir den fortfarande ligre, 32 pro-
cent har eftergymnasial utbildning jimfért med
41 procent 1 6vriga befolkningen. Av Skol-
inspektionens tillsyn framgdr att minga grund-
och gymnasieskolor brister 1 arbetet med sirskilt
stod.
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Aven vad giller fritid finns skillnader i delak-
tighet. Pojkar med funktionsnedsittning trinar i
mindre utstrickning dn pojkar utan funktions-
nedsittning. Flickor trinar i samma utstrickning
oavsett funktionsnedsittning.

Skillnader i delaktighet for flickor, pojkar, kvinnor
och mén med funktionsnedsdttning

MFD bedémer att kvinnor med funktionsned-
sittning genomgdende har simre levnadsvillkor
in min med funktionsnedsittning. Det finns
iven skillnader 1 levnadsvillkoren for flickor och
pojkar med funktionsnedsittning.

Pojkar upplever sin hilsa som god 1 hogre
grad in flickor, denna skillnad &terfinns dven
mellan flickor och pojkar som inte har nigon
funktionsnedsittning.  Likasd  férekommer
psykiska besvir oftare bland flickor, vilket giller
oavsett funktionsnedsittning.

Bland personer med funktionsnedsittning i
arbetsfor dlder ir det vanligare att kvinnor be-
domer sin hilsa som dilig, 22 procent av kvin-
norna jimfért med 19 procent av minnen. Kvin-
nor med funktionsnedsittning har dven simre
ekonomisk situation in min med funktionsned-
sittning.

En hogre andel kvinnor med funktionsned-
sittning bedémer sin arbetsférmiga som nedsatt
jimfoért med minnen. Av de personer som har
nedsatt arbetsférmiga har min hogre syssel-
sittningsgrad dn kvinnor. Fler kvinnor har behov
av anpassat arbetstempo, arbetstid eller arbets-
uppgifter. En storre andel av de mian som har
sddana behov upplever att dessa tillgodosetts.
Min ingdr i hogre utstrickning in kvinnor 1 ar-
betsmarknadspolitiska insatser och beviljas dven
aktivitetsersittning 1 hogre utstrickning.

Vidare finns skillnader mellan kénen nir det
giller behovsbedémning av assistans. Min bevil-
jas fler timmar personlig assistans in vad kvinnor
beviljas (se avsnitt 7.7.2). Pojkar beviljas 1 hogre
utstrickning virdbidrag dn vad flickor beviljas.

Uppfoljning av kommunernas arbete

Kommunerna har utvecklat sitt arbete for 6kad
tillginglighet jimfoért med foregiende r. Ut-
vecklingen ir dock svag och skiljer sig &t for
olika omriden och indikatorer. Inom omridena
arbetsmarknad, kultur och transport har arbetet
utvecklats ndgot medan nivdn pd arbetet inom
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fysisk tillginglighet, idrott och utbildningen ir
densamma som féregdende ar.

Tillgdnglighetsarbetet i staten

Enligt foérordningen (2001:526) om de statliga
myndigheternas ansvar fér genomférande av
funktionshinderspolitiken ska myndigheterna
arbeta for att lokaler, verksamhet och informa-
tion ir tillgingliga for personer med funktions-
nedsittning. MFD:s uppf6ljning visar att myn-
digheterna forbittrat sitt arbete for okad till-
ginglighet jimfért med 4ret innan. Fler myndig-
heter har atgirdat tllgingligheten i publika
lokaler och personalutrymmen och fler har in-
venterat kommunikation och skriftlig informa-
tion. Det ir ocks3 fler av myndigheterna som har
kontakter med funktionshindersorganisationer.

Manskliga rattigheter for personer med
funktionsnedsattning

Rekommendationer frin Kommuttén for réttigheter
for personer med funktionsnedsittning

Sveriges forsta dialog med Kommittén for rit-
tigheter f6r personer med funktionsnedsittning
(kommittén) dgde rum den 31 mars tll den 1
april 2014. Kommittén limnade direfter sina
rekommendationer till Sverige. Regeringen har
inlett arbetet med att bereda rekommendatio-
nerna vilka omfattar flera politikomriden. Bl.a.
uppmanar kommittén Sverige att 6ka medveten-
heten om rittigheter for personer med funk-
tionsnedsittning. Enligt kommittén bor Sverige
ocksd regelbundet och kontinuerligt genomfora
nationella kampanjer och andra utbildningsinsat-
ser for att sprida innehéllet 1 konventionen.

For att mota denna rekommendation beslu-
tade regeringen 1 april 2015 att ge MFD 1 upp-
drag att 1 samarbete med Diskriminerings-
ombudsmannen genomféra en kommunika-
tionssatsning for att 6ka kunskapen och med-
vetenheten hos allminheten, anstillda inom den
offentliga sektorn, privata aktodrer samt hos
flickor, pojkar, kvinnor och min med funk-
tionsnedsittning om innehéllet 1 konventionen
(dnr S2015/02415/FST). Insatsen ska genom-
foras under dren 2015-2017.

I uppdraget ingdr dven att till berérda myn-
digheter och privata aktorer sprida kunskap och
att 6ka medvetenheten om dndringarna 1 diskri-



mineringslagen (2008:567) som tridde i kraft
den 1 januari 2015 gillande bristande tillginglig-
het som en form av diskriminering. MFD ska
ocksd informera om kommitténs rekommen-
dationer till Sverige. Insatsen ska ske 1 nira sam-
rdd med funktionshindersorganisationer och
utgd ifrdn behov, forutsittningar och villkor for
flickor, pojkar, kvinnor och min med funk-
tionsnedsittning.

Forberedande arbete infor
funktionshinderspolitiken efter 2016.

Den 21 maj 2015 beslutade regeringen att ge
MEFD i uppdrag att ta fram forslag pd genom-
férande och uppféljning av funktionshinders-
politiken samt férslag pd inriktning inom
funktionshindersomridet (dnr S2015/03797/FST).
Den nuvarande strategin for funktionshinders-
politiken avser &r 2011-2016. Uppdraget ska
genomféras utifrin de dvergripande milen och
inriktningen fér funktionshinderspolitiken och
utgd frin FN:s konvention om rittigheter for
personer med funktionsnedsittning, inklusive
rekommendationer ~ frdn  kommittén. I
genomférandet av uppdraget ska MFD samrdda
med  funktionshindersorganisationerna  och
andra berorda aktérer.

Regeringen ser genomforandet av funktions-
hinderspolitiken 1 Sverige som en del av arbetet
med att efterleva konventionen om rittigheter
for personer med funktionsnedsittning. De re-
kommendationer som kommittén limnat blir

dirmed ett underlag i MFD:s uppdrag.

6.4.3 Analys och slutsatser

Regeringen bedémer utvecklingen 1 férhillande
till de funktionshinderspolitiska mélen som
positiv men alltfor ldngsam. MFD konstaterar
att ménga insatser genomférs pd sivil statlig
som kommunal nivd. Att utvecklingen trots
detta gir ldngsamt indikerar att genomforandet
av funktionshinderspolitiken behéver analyseras
och utvecklas for att bli mer effektivt.

Trots en positiv utveckling behdver forutsitt-
ningarna for delaktighet for flickor, pojkar,
kvinnor och min med funktionsnedsittning
forbittras inom flera viktiga sektorer. Bla. iter-
stdr utmaningar inom omriden som ir viktiga
for jamlikhet 1 levnadsvillkor sdsom arbetsliv och
utbildning. Att ett tydligt jimstilldhetsperspek-

tiv finns med 1 arbetet med dessa omriden ir
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centralt och bidrar till att de jimstilldhetspoli-
tiska milen uppfylls, se utgiftsomride 13 Jim-
stilldhet och nyanlinda invandrares etablering.

Kunskapen om forutsittningar f6r delaktighet
1 samhillet och om levnadsvillkor fér personer
med funktionsnedsittning ©kar. Likasd okar
forutsittningarna att folja utvecklingen over tid.
Samtidigt saknas kunskap och mgjligheten att
kunna félja utvecklingen 6ver tid vad giller ill-
ginglighet inom flera grundliggande omriden
och vad giller levnadsvillkor for flickor, pojkar,
kvinnor och min med funktionsnedsittning.

Tillgingen till teknik och hjilpmedel ir viktig
for mojligheten tll sjilvbestimmande och del-
aktighet for flickor, pojkar, kvinnor och min
med funktionsnedsittning. Det arbete som
Socialstyrelsen har inlett pd uppdrag av rege-
ringen har visat att det idag finns stora skillnader
i tillgdngen till vilfungerande hjilpmedel (dnr
$2014/08959/FST). Det finns dven ett behov av
kunskapsutveckling inom hjilpmedelsomrédet.

Sverige har under minga 3r varit ledande 1 ar-
betet med att stirka rittigheterna for personer
med funktionsnedsittning globalt. Sverige svarar
ocksd inom minga omriden vil upp till de krav
som stills 1 konventionen om rittigheter for
personer med funktionsnedsittning.

6.5 Politikens inriktning

Hinder f6r minniskors delaktighet 1 samhillet
ska rivas. Det ir en friga om jimlikhet och ritt-
visa. Flickor, pojkar, kvinnor och min med
funktionsnedsittning ska ha mgjlighet att verka i
vardagen pd lika villkor vad giller delaktighet och
tillginglighet.

Det svenska sambhillet bygger pd respekt for
de minskliga rittigheterna, dir alla minniskors
lika virde och enskilda minniskors frihet och
virdighet str 1 centrum (skr. 2009/10:166).

Funktionshinderspolitiken omfattar de sek-
torsdvergripande insatser som syftar tll att
identifiera och undanréja hinder for full delak-
tighet 1 samhillslivet och jimlikhet i levnadsvill-
kor foér flickor, pojkar, kvinnor och min med
funktionsnedsittning samt insatser for att fore-
bygga och bekimpa diskriminering.

Eftersom funktionshinderspolitiken ir tvir-
sektoriell bedrivs huvuddelen av insatserna inom
andra utgiftsomriden in 1 utgiftsomrade 9.
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En ny funktionshinderspolitik

Funktionshinderspolitiken ska syfta ull att
frimja forutsittningar for fullt dtnjutande av
minskliga rittigheter for flickor, pojkar, kvinnor
och min med funktionsnedsittning och ska ses
som en del 1 arbetet med att implementera FN:s
konvention om rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning. Arbetet med jimlikhet i
levnadsvillkor och samhillets gemensamma an-
svarstagande ir fortsatt angeligna frigor. Den
nuvarande strategin  for funktionshinders-
politiken avslutas dr 2016. Regeringen inleder
dirfor under 2016 ett arbete med en ny
funktionshinderspolitik.

En mer jamlik tillgang till hjalpmedel

God tillgdng till funktionella hjilpmedel ir en
forutsittning for att personer med funktions-
nedsittning ska kunna vara delaktiga 1 samhills-
livet.

Huvudminnen, dvs. kommuner och lands-
ting, ir skyldiga att erbjuda habilitering, rehabi-
litering och hjilpmedel. Staten har en viktig roll
pd hjilpmedelsomridet genom nationellt kun-
skapsstdd, statistikférsorjning m.m.

Tillgingen tll hjilpmedel varierar stort Gver
landet liksom regler och avgifter. Regeringen vill
arbeta fér en mer likvirdig tillgdng tll hjilp-
medel 6ver landet och minskade skillnader 1 av-
gifter och regelverk. Regeringen inleder dirfor
ett arbete for att ta fram ett nationellt regelverk
och ett samlat huvudmannaskap for hjilpmedel.

Bidrag fér glaségon till barn och unga

Varje flicka eller pojke, oavsett bakgrund eller
funktionsférmiga, ska ges de bista forutsitt-
ningarna att utveckla sin potential och kunna
delta p4 lika villkor savil i skolan som p4 fritiden.
I dag rdder det stora skillnader i landstingens
bidragsgivning for standardglaségon till barn och
unga. Alla landsting ger bidrag till stan-
dardglaségon eller kontaktlinser efter recept av
dgonlikare till barn 1 dldern 0-7 3r. Subventions-
graden varierar och det ir fi landsting som ger
bidrag for glasdgon till barn och unga 6ver 8 ir.
Regeringen avser att fr.o.m. 2016 avsitta 120
miljoner kronor per r fér att dven barn och
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unga 1 ldern 8-19 &r ska {3 bidrag for glaségon
pd motsvarande sitt som barn i ldern 0-7 4r.

Stod till funktionshindersorganisationer

Konventionen om rittigheter {6r personer med
funktionsnedsittning sldr fast att personer med
funktionsnedsittning och deras organisationer
aktivt ska involveras 1 beslutsprocesser angdende
statens dtgirder for att genomfora de rittigheter
som slds fast 1 konventionen. Regeringen anser
att stédet till funktionshindersorganisationerna
ir viktigt for att uppfylla detta dtagande och
avser att avsitta ytterligare 6 miljoner arligen
kronor f6r detta indamal.

6.6 Budgetforslag

6.6.1 3:1 Myndigheten for delaktighet

Tabell 6.2 Anslagsutveckling 3:1 Myndigheten for
delaktighet

Tusental kronor

Anslags-
2014 Utfall 38115 sparande 1693
. Utgifts-
2015 Anslag 53 169 prognos 52 994
2016 Forslag 571178
2017 Berdknat 57 803 2
2018 Beraknat 58778 3
2019 Berdknat 59908 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

? Motsvarar 57 180 tkr i 2016 &rs prisniva.

3 Motsvarar 57 182 tkr i 2016 &rs prisniva.

* Motsvarar 57 184 tkr i 2016 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas fé6r Myndigheten for del-
aktighets (MFD) forvaltningsutgifter.

Regeringens overvaganden

Anslaget foreslds minska med 131 000 kronor
2016 jamfort med 2015 f6r att bidra till att finan-
siera prioriterade satsningar (prop. 2014/15:1
Forslag till statens budget, finansplan och
skattefrgor avsnitt 8.2.1).



Tabell 6.3 Hirledning av anslagsnivdn 2016-2019 for 3:1

Myndigheten for delaktighet

Tusental kronor

2016 2017 2018 2019

Anvisat 2015 53 169 53 169 53 169 53 169

Faréndring till foljd av:
Pris- och lone-

omrékning 2 4140 4764 5739 6871

Beslut -131 -130 -130 -132

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 57178 57 803 58 718 59 908

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2015. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en pris- och
|6neomrékning. Pris- och léneomrakningen for 2017-2019 ar preliminar.

Regeringen foresldr att 57 178 000 kronor anvi-
sas under anslaget 3:1 Myndigheten for delaktighet
for 2016. For 2017, 2018 och 2019 beriknas
anslaget till 57 803 000 kronor, 58 778 000 kro-
nor respektive 59 908 000 kronor.

6.6.2 3:2 Bidrag till

handikapporganisationer

Tabell 6.4 Anslagsutveckling 3:2 Bidrag till

handikapporganisationer

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 182 742 sparande 0
Utgifts-

2015 Anslag 182742 ! prognos 182 742

2016 Forslag 188 742

2017 Berdknat 188 742

2018 Berdknat 188 742

2019 Berdknat 188 742

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statsbidrag
till funktionshindersorganisationer fér att stodja
organisationerna 1 deras arbete for att personer
med funktionsnedsittning ska uppnd full delak-
tighet och jimlikhet i samhillet.
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Kompletterande information

Reglerna for statsbidrag till funktionshinders-
organisationer finns i férordningen (2000:7) om
statsbidrag till handikapporganisationer.

Regeringens overvaganden
Anslaget 6kar med 6 miljoner kronor arligen for

att ytterligare stirka funktionshindersorganisa-
tionernas arbete.

Tabell 6.5 Harledning av anslagsnivan 2016-2019 fér 3:2

Bidrag till handikapporganisationer

Tusental kronor
2016 2017 2018 2019
182 742 182 742 182 742

Anvisat 2015 182 742

Féréndring till foljd av:

Beslut 6000 6000 6000 6000

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/

berdknat

anslag 188 742 188 742 188 742 188 742

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 188 742 000 kronor anvi-
sas under anslaget 3:2 Bidrag till handikapporga-
nisationer for 2016. For 2017, 2018 och 2019
beriknas anslaget till 188 742 000 kronor fér
respektive ar.
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/ Politik for sociala tjanster

7.1 Omfattning

Omridet omfattar omsorgen om ildre, verk-
samhet inom individ- och familjeomsorg inklu-
sive familjeritt och stéd till foérildrar 1 forildra-
skapet, samt insatser till personer med funk-
tionsnedsittning.

Kommunerna ansvarar fér insatser enligt 1
huvudsak socialtjinstlagen (2000:453), férkortad
SoL, lagen (1990:52) med sirskilda bestim-
melser om vird av unga, férkortad LVU, lagen
(1988:870) om vard av missbrukare 1 vissa fall,
forkortad LVM, lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade, férkortad
LSS och  forildrabalken.  Verksamheten
finansieras frimst genom kommunal skatt,
statsbidrag och avgifter. Generella statsbidrag till
kommunerna  férdelas via anslaget  1:1
Kommunal ekonomisk utjimning, utgifts-
omride 25 Allminna bidrag till kommunerna.
For kostnader enligt LSS finns det ett sirskilt
utjimningssystem (anslag 1:2 Statligt utjim-
ningsbidrag for LSS-kostnader, utgiftsomridet
25 Allminna bidrag till kommuner).

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) har
till huvuduppgift att utéva tillsyn dver hilso- och
sjukvdrden och socialjinsten, prova enskildas
klagomal mot hilso- och sjukvérden och social-
jinsten samt genomfora viss tillstdndsprovning.
Syftet med tillsynen ir att granska att befolk-
ningen fir vdrd och omsorg som ir siker, har
god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och

forordningar. Tillsynen ska bedrivas strategiskt
och effektivt samt pd ett enhetligt sitt i landet.!

7.2 Utgiftsutveckling

Under perioden 2016 till 2019 beriknas utgif-
terna for omradet Politik for sociala tjinster 6ka
med ca 330 miljoner kronor. Utgifterna for
statlig assistansersittning som ir den storsta
utgiftsposten beriknas 6ka med ca 2,5 miljarder
kronor. Regeringens satsning pi ¢kad beman-
ning inom ildreomsorgen pdgir till och med
2018 och dirfér beriknas anslaget Stimulans-
bidrag och andra &tgirder inom ildrepolitiken
minska med 2 miljarder kronor mellan 2018 och
2019. Utgifterna inom omridet beriknas 2015
tll 29,5 miljarder kronor. Det understiger
anvisade medel med 139 miljoner kronor.
Utgifterna for 2014 blev 602 miljoner kronor
hégre dn anvisade medel.

1 Férordning med instruktion fér Inspektionen fér vird och omsorg

(2013:176).
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Tabell 7.1 Utgiftsutveckling inom Politik for sociala tjanster
Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat

2014 20151 2015 2016 2017 2018 2019
4.1 Inspektionen for vard och omsorg 623 634 637 638 586 597 609
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 302 323 297 530 532 523 523
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedséttning 315 267 280 267 267 267 267
4:4 Kostnader for statlig assistansersattning 23794 25369 25369 26 344 27218 28113 28 849
4.5 Stimulanshidrag och atgarder inom 4ldrepolitiken 1605 1420 1367 2765 2501 2533 534
4.6 Statens institutionsstyrelse 837 880 862 893 927 977 1015
4.7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 451 457 414 789 799 799 799
4:8 Ersattning for vanvérd i den sociala barn- och
ungdomsvarden 212 180 203 32 0 0 0
4.9 Ersattningsndmnden 41 39 40 1 0 0 0
4:10 Myndigheten for familjeratt och
foraldraskapsstod 15 18 18 24 24 24 25
Summa Politik for sociala tjanster 28195 29 587 29 488 32 289 32 854 33 832 32620

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

7.3 Mal for politik for sociala tjanster

Politiken fér sociala tjinster omfattar foljande
dvergripande av riksdagen beslutade ml:

Omsorg om aldre manniskor (delavsnitt 7.5)

Aldre ska

—  kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i
samhillet och 6ver sin vardag,

—  kunna 3ldras 1 trygghet och med bibehillet
oberoende,

—  bemétas med respekt, samt

—  haullging till god vird och omsorg.

Individ- och familjeomsorg (delavsnitt 7.6)

— att stirka férmdgan och mojligheten till
social delaktighet f6r minniskor i ekono-
miskt och socialt utsatta situationer, och

—  att stirka skyddet for utsatta barn.
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Personer med funktionsnedsattning
(delavsnitt 7.7)

—  en samhillsgemenskap med mingfald som
grund,

— att sambhillet utformas si att minniskor
med funktionsnedsittning 1 alla 8ldrar blir
fullt delaktiga 1 samhillslivet, och

—  jimlikhet i levnadsvillkor fér flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktions-
nedsittning.

7.4 Resultatredovisning —

overgripande verksamheter

Flera satsningar pdgir for att oka férut-
sittningarna for en stirkt och mer kunskaps-
baserad socialtjinst. Det handlar om verk-
samhetsoverskridande satsningar som har biring
pd flera av de nationella milen inom social-
yinstens omriden. Radet fér styrning med kun-
skap avseende hilso- och sjukvird och social-
yjinst (Ridet for styrning med kunskap) och
Huvudmannagruppen fér behovsanpassad styr-
ning med kunskap avseende hilso- och sjukvird
och socialtjinst (Huvudmannagruppen) har bl.a.
Inrittats.



7.4.1 Brister inom socialtjansten ar ofta
relaterade till personalsituationen

och brister i samverkan

Varje dr den 1 mars 6verlimnar IVO en tillsyns-
rapport till regeringen. Tillsynsrapporten inne-
hdller en sammanfattande analys av de viktigaste
iakttagelserna i arbetet med tillsyn under det
gingna verksamhetsiret och bygger pd den
information som kommer fram 1 IVO:s samlade
tillsynsarbete. I tillsynsrapporten for 2014 redo-
visade IVO att de brister som aterkom inom
flera omrdden och som bedémdes som viktiga ur
patientens och brukarens perspektiv ir personal-
och kompetensrelaterade samt bestdr 1 otill-
ricklig eller utebliven samverkan. Manga brister
kan tex. kopplas till personalkontinuitet och
svarigheter med tillgdng till ritt kompetens inom
exempelvis dldreomsorgen. Sirskilt drabbas de
patienter eller brukare som tillhér en riskgrupp,
det will siga sjuka éldre, personer med
funktionsnedsittning eller pd annat sitt utsatta
vuxna och barn. Inom socialtjinsten bedoms
situationen som bekymmersam och pé vissa hill
alarmerande, framfér  allt  beroende  pd
svarigheten att rekrytera socialsekreterare och
att behdlla erfarna socialsekreterare inom den
sociala barn- och ungdomsvirden. Oklara
ansvarsforhdllanden  mellan  aktorer  orsakar
brister 1 samverkan och planering av vird och
omsorg. Svaga grupper drabbas sirskilt hirt nir
samverkan mellan aktérer inte fungerar
tillfredsstillande, exempelvis barn och unga
inom kedjan socialtjinst—primirvrd-BUP och
missbrukare 1 kedjan primirvird—socialgjinst—
psykiatri.?

7.4.2 Forbattrad statlig styrning med

kunskap

Syftet med att stirka statens styrning med
kunskap ir att ge forbittrade forutsittningar for
de lokalt verksamma som har i uppdrag att 1
dialog med patienter och brukare ge vird och
insatser som vilar pd bista tillgingliga kunskaper.

2 Tillsynsrapport De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och
tillstdndsprévning verksamhetsdret 2014 (Inspektionen for vird och

omsorg 2015).
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For att uppnd detta syfte krivs en utvecklad
samverkan mellan den nationella, regionala och
lokala nivdn. Socialstyrelsen fir centrala
uppgifter 1 detta myndighetsgemensamma
arbete, och for att 6ka samverkan mellan berérda
aktorer har Rddet {6r styrning med kunskap och
Huvudmannagruppen inrittats frdn och med
den 1 juli 2015. Dessa férindringar férvintas
bidra till att den statliga styrningen med kunskap
blir samordnad, effektiv och anpassad till de
behov professioner inom hilso- och sjukvird
och socialganst samt huvudmin har. I myndig-
heternas arbete ska patienters och brukares
kunskaper och erfarenheter beaktas.

Inom ramen fér de &verenskommelser som
regeringen har tecknat med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) har bla. regionala
samverkans- och stédstrukturer byggts upp.
Syftet dr att stddja att tillginglig och aktuell
kunskap omsitts 1 praktiken samt att skapa
forutsittningar for att systematisk kunskap
genereras baserat pd lokala uppféljningar och
utvirderingar.

I arbetet for att utveckla en kunskapsbaserad
socialtjinst har ocksd satsningar pi att utveckla
e-hilsa varit framtridande. Detta arbete har bla.
inneburit 6kade férutsittningar att i till stind
en systematiserad dokumentation och utarbeta
gemensamma begrepp och termer samt att
genom att anvinda digitaliseringens mojligheter
oka vird- och omsorgspersonalens forutsitt-
ningar att bedriva ett arbete som baseras pd
relevant, aktuell och korrekt information.

Kvalitetsutvecklingsarbetet inom socialtjinst-
en frimjas ocksi av Oppna jimforelser som ger
information om socialtjinstens och hemsjuk-
virdens kvalitet, resultat och effektivitet. Aven
utvecklingen av kvalitetsregister samt webbplatt-
formen Kunskapsguiden har bidragit till bittre
mojligheter for forbittringsarbete. Dirtill har
ocksd férindringar genomforts som syftar till en
forbittrad statlig styrning med kunskap for
hilso- och sjukvird och socialtjinst.

Stod till en evidensbaserad praktik for god
kvalitet inom socialtjansten

For att uppnd en god kvalitet 1 socialtjinsten
behovs en vilutvecklad samverkan mellan staten
och ansvariga huvudmin 1 kommunsektorn.

[ overenskommelsen med SKL om en
sammanhdllen omsorg om de mest sjuka ildre,
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som pagick 2010-2014, har inriktningen varit att
stodja kommuner och landsting och andra
aktorer 1 att utveckla ett gemensamt, lingsiktigt
och systematiskt forbittringsarbete inom virden
och omsorgen om ildre personer. Medel har
anvints bla. for att stimulera och uppmuntra en

stirkt samverkan mellan kommuner och
landsting och pd sitt skapa en regional
stodstruktur.

Regeringen har sedan 2011 tecknat 6verens-
kommelser med SKL om stdd till en evidens-
baserad praktik fér god kvalitet inom social-
jinsten. I syfte att fortsitta stodja kvalitets-
utvecklingen har regeringen dven under 2015
tecknat en sddan overenskommelse med SKL
(dnr S2015/00317/FST). 1 detta arbete ir
utvecklingen av regionala stodstrukturer central.
Stodstrukturerna  kan rymmas inom olika
aktorer sdsom FoU-enheter eller lins- och
regionforbund. De har tll uppgift att skapa
forutsittningar for att systematisk kunskap
genereras baserat pd lokala uppfoljningar och
utvirderingar. Dirutéver ska de regionala
stodstrukturerna  ocksd vara en dialogpart
gentemot den nationella nivdn i frigor som rér
kunskapsutveckling och styrning med kunskap
samt  vara  ett  utvecklingsstod  for
implementering av ny kunskap.

I Statskontorets slutrapport (2014) avseende
utvirderingen av 6verenskommelsen konstateras
att stodstrukturer fér kunskapsutveckling har
byggts upp i samtliga lin. Utvecklingsarbetet har
lett dll att ca 70 procent av landets socialchefer
anser att stodstrukturerna i stor utstrickning
fungerar som en arena fér lokala och regionala
prioriteringar och strategier inom
vilfirdsomradet. Statskontoret konstaterar ock-
si att det dock finns utvecklingsbehov, bla.
behoéver  stodstrukturernas  koppling il
forskningen utvecklas. Vidare behévs insatser
for att etablera kontaktvigar med privata
utforare om stédstrukturerna ska kunna ge stod
till hela socialtjinsten.?

3 Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten - utvirdering av

6verenskommelsen mellan regeringen och SKL (Statskontoret 2014:18).
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Oppna jamforelser framjar det systematiska
forbattringsarbetet

Oppna jamforelser ir en uppsittning indikatorer
som redovisas dterkommande och som speglar
verksamheter med avseende pd kvalitet, resultat,
jaimlikhet och effektivitet. Jimforelserna ir en
del av den nationella styrningen med kunskap
och har inom socialtjinsten och hemsjukvarden i
allt hégre grad fitt genomslag. De fungerar som
ett av flera stdd for nationella aktdrer, ansvariga
huvudmin och utférare i arbetet med att frimja
en god vird och omsorg for den enskilde.

Syftet med Oppna jimférelser ir att stimulera
kommuner och landsting att analysera sin verk-
sambhet, lira av varandra, férbittra kvaliteten och
effektivisera verksamheten.

Socialstyrelsen konstaterar 1 slututvirderingen
av det femdriga regeringsuppdraget att de upp-
satta milen for utvecklingsarbetet av jim-
forelserna 1 allt visentligt ir uppnddda.* Dirut-
over konstateras att de Oppna jimférelserna
numera fyller en central uppgift och efterfrigas
av kommuner och utférare inom socialtjinstens
verksamhetsomride. Socialstyrelsens arbete med
Oppna jimférelser bedrivs i samverkan med
SKL och i samrdd med Virdféretagarna och
Famna.

Socialstyrelsen och SKL har dven presenterat
Oppna jimférelser av virden och omsorgen om
ildre. Rapporten belyser kvaliteten pd virden
och omsorgen utifrin olika perspektiv och
fokuserar pid den sammanhillna virden och
omsorgen.’ Resultaten fran Oppna
jimforelserna redovisas 1 avsnitt 7.5.

E-halsa och valfardsteknologi

Strategin for Nationell e-hilsa syftar ull att
forbittra informationshanteringen inom hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten till nytta for
individen, personalen och beslutsfattarna inom
hela sektorn. Under perioden 2010-2014 ingick
e-hilsa 1 6verenskommelsen mellan regeringen

4 Oppna jimférelser av socialtjinst och hemsjukvird 2010 — 2014
(Socialstyrelsen 2015).

> Oppna jimférelser 2014 Vird och omsorg om ildre Jimférelser mellan
kommuner och lin (Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och

Landsting 2015).



och SKL om en evidensbaserad praktik. Enligt
SKL har satsningen pd e-hilsa pdskyndat
digitaliseringen av vird- och omsorgssektorn
och utvecklat nya e-tjinster som riktar sig till
invénarna.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att f6lja upp
kommunernas utvecklingsarbete med e-hilsa
och trygghetslarm. I Socialstyrelsens uppfolj-
ningsrapport avseende 2014 konstateras att
satsningen har varit viktig for e-hilsoutveck-
lingen 1 kommunerna. Stimulansmedlen har
inneburit att utvecklingsinsatser kommit 1 ging
eller tidigarelagts. Enligt Socialstyrelsen ir det
dock svért att bedéma hur stor betydelse de har
haft och hur utvecklingen skulle ha sett ut utan
stimulansmedel. Behov av att effektivisera och
utveckla socialgjinsten och ersitta gammal
teknik med ny har funnits under tiden for
satsningen exempelvis giller det behovet att byta
ut analoga trygghetslarm mot digitala.

Nationell informationsstruktur och nationellt
facksprak (NI/NF)

Som ett led 1 utvecklingen av en nationell
informationsstruktur ~ och  ett  nationellt
facksprak har Socialstyrelsen under 2014 haft ett
fortsatt uppdrag att arbeta med den nationella
informationsstrukturen och det nationella fack-
spriket for socialgjinst och hilso- och sjukvird.
Socialstyrelsen ska vidareutveckla, firdigstilla,
kvalitetssikra och bidra till implementering. Det
dvergripande maélet dr en strukturerad och inda-
mélsenlig dokumentation 1 socialtjinst och
hilso- och sjukvard.

I uppdraget ingick ocksd att utveckla och
bidra ull inférandet av en modell for
socialtjinstens ildreomsorg, Aldres behov i
centrum (ABIC). Modellen utgir frin kvinnors
och mins behov inom olika livsomrdden och
stodjer en rittssiker och likvirdig dokumen-
tation 1 hela kedjan - handliggning, utférande
och uppfoljning. Under 2014 férdelade
Socialstyrelsen medel tll kommuner som
utbildade lokala processledare f6r utbildning och
inforande av ABIC. Cirka 230 kommuner har
fattat beslut om att inféra ABIC. Social-
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styrelsens uppféljning visar att 26 procent av
kommunerna anvinder ABIC.

Aven handliggnings- och dokumentations-
systemet och arbetssittet Barns behov i centrum
(BBIC) for socialtjinstens barn- och ungdoms-
vdrd har under 2014 vidareutvecklats av Social-
styrelsen enligt uppdrag i1 regleringsbrevet for
2014. Den nya versionen ska ge sociala barn-
och ungdomsvirden forutsittningar att stirka
rittsikerheten, 6ka delaktigheten for barn och
unga, férenkla arbetet och bidra till systematisk
uppfdljning (se vidare under 7.6.2).

Socialstyrelsen har under 2014 firdigstillt en
klassifikation av socialtjinstens insatser och
aktiviteter (KSI) som bér dokumenteras pd
individnivd. KSI kan anvindas av handliggare,
utforare, verksamhetsansvariga, verksamhets-
utvecklare samt ansvariga foér uppfoljning pd
lokal och nationell niv.”

7.4.3 Valfrihetssystem

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att
fordela stimulansbidrag till kommuner som ir
intresserade av att forbereda inférandet av val-
frihetssystem eller vidareutveckla redan inférda
valfrihetssystem 1 enlighet med lagen (2008:962)
om valfrihetssystem, forkortad LOV. Enligt
rapporten Stimulansbidrag LOV 2011-2014 har
LOV inférts 1 155 kommuner. Nio av tio
brukare gor ett aktivt val av utférare. Valfrihets-
system forutsitter vilinformerade val och fér de
brukare som inte kan eller vill gora ett aktivt val
bidrar inte valfriheten i sig till en mer jimlik vird
och omsorg,.

7.4.4 Stod till anhoriga

Kommunerna ir sedan den 1 juli 2009 skyldiga
att erbjuda stéd foér att underlitta for de
personer som vérdar eller stédjer en nirstdende
som ir ldngvarigt sjuk eller ildre eller som
stodjer en nirstdende som har en funktions-

6 Socialstyrelsens rapport om kommunernas arbete med e-hilsa
(2014/1397/FST).
7 Nationell informationsstruktur och nationellt facksprik, Ligesrapport

2014 (Socialstyrelsen 2015).
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nedsittning. Socialstyrelsen foljer &rligen upp
efterlevnaden av detta lagkrav 1 SoL och
resultaten fér 2014 visar att stodet till anhoriga
successivt har vuxit fram 1 kommunerna men att
kommunerna tillimpar bestimmelsen pd olika
sitt och 1 olika utstrickning. Tre fjirdedelar av
kommunerna uppgav att den tillimpas inom
ildreomsorgen. Motsvarande fér funktions-
hindersverksamheten ~ och  individ-  och
familjeomsorgen ir en fjirdedel. I princip alla
kommuner och  ildreomsorgsverksamheter
uppgav att de har informationsmaterial om det
stdd som anhoriga kan fi. Den informella
omsorg som utférs av anhériga kvinnor och min
ir omfattande (ca 1,3 m1l]oner personer). De
flesta av dessa dr i yrkesverksam 3lder.
Socialstyrelsens undersékning visar att det
generellt 4r fler kvinnor 4n min som ger omsorg,
och bland yngre omsorgsgivare 1 forvirvsaktiv
alder dr andelen kvinnor betydligt hogre in min.
Kvinnor upplever i hégre grad dn min att deras
livskvalitet (t.ex. hilsa och ekonomi) paverkas
negativt av deras omsorgsdtagande. Kommuner-
nas webbplats ir det viktigaste forumet for
information till anhériga och tll kommun-
medborgare. Kommunerna har inte i ndgon
storre utstrickning lyckats etablera samarbete
med hilso- och sjukvirden nir det giller stod till
anhoriga.®

7.4.5 Samverkan med idéburna
organisationer inom det sociala

omradet

Regeringen utbyter l6pande erfarenheter och
inhimtar synpunkter fr8n idéburna organisa-
tioner inom det sociala omridet inom ramen for
bl.a. Funktionshindersdelegationen, Pensionirs-
kommittén och Brukardelegationen. Sedan 2008
bedrivs ett arbete inom ramen fér &verens-
kommelsen  mellan  regeringen, idéburna
organisationerna inom det sociala omrddet och
Sveriges Kommuner och Landsting
(dnr IJ2008/02397/UF) fér att stirka de

8 Anhériga som ger omsorg till nirstiende Fordjupad studie av
omfattning och konsekvenser (Socialstyrelsen 2014) samt Stéd till
personer som virdar och stédjer nirstiende, Slutrapport 2014

(Socialstyrelsen 2014).
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idéburnas roll som sjilvstindiga réstbarare och
som aktorer inom hilso- och sjukvirden och
omsorgen. En partsgemensam arbetsgrupp har
med stdd av ett nationellt kansli 1 uppdrag att
gora Overenskommelsen kind och att stoédja
initiativ till 6verenskommelser mellan parter pa
lokal nivd och att systematiskt och kontinuerligt
folja upp overenskommelsens genomférande

samt utveckla dess innehdll. Nirmare 80
idéburna  organisationer —  sdvil  riks-
organisationer, som paraply- och enskilda
organisationer — har anslutit  sig il

dverenskommelsen. Under éverenskommelsens
dryga sex r har antalet lokala och regionala
dverenskommelser om samverkan 1 sdvil sociala
som andra frigor okat, men antalet ir fort-
farande pé en forhéllandevis 13g nivd 1 relation ill
antalet kommuner och andra berérda offentliga
aktorer 1 landet.

7.4.6 EU och ovrigt internationellt arbete

Sociala utvecklingskommissionen

FN:s Sociala utvecklingskommission(CSocD)
holl sin 53:e session 1 New York i februari 2015
utifrin motestemat Rethinking and strengthe-
ning social development in the comtemporary
world. Kommissionen enades om ett antal
resolutioner for vidarebefordran till Economic
and Social Council (ECOSOC) for formellt
antagande, varav en handlade om ildrefrgor och
en om personer med funktionsnedsittning.

Europa 2020-strategin

Arbetet inom ramen fér Europa 2020-strategin
fortgdr, dir ett av malen dr att frimja social
delaktighet, framfér allt genom fattigdoms-
minskning. I april 2015 beslutade regeringen om
Sveriges nationella reformprogram foér 2015.
Reformprogrammet dr en Aarlig rapport till
kommissionen om utvecklingen mot de nation-
ella mal som respektlve medlemsland satt upp
for att uppnd de EU-gemensamma maélen i
Europa 2020-strategin. Nir det giller mélet for
social delaktighet redovisade Sverige att andelen
kvinnor och mén 20-64 &r som ir utanfér arbets-
kraften minskat och var under 2014 ca 12,6
procent. Detta ir en minskning med ca 86 000
personer sedan 2010.



Fonden for europeiskt bistand till dem som har det
sdmst stallt

EU har beslutat att inritta en europeisk fond fér
att ge stod till de personer som har det simst
stillt (Europaparlamentet och ridets férordning
[EU] nr 223/2014 av den 11 mars 2014 om
fonden for europeiskt bistind till dem som har
det simst stillt). Fonden ska frimja den sociala
sammanhallningen, férbittra social delaktighet
och dirmed i slutindan bidra till mélet att utrota
fattigdomen 1 unionen genom att bidra till att
uppnd Europa 2020-strategins mal att antalet
personer som riskerar fattigdom och social
utestingning ska minska med minst 20 miljoner,
samtidigt som fonden ska komplettera struktur-
fonderna. Fonden omfattar ca 3,8 miljarder euro
under perioden 2014-2020. Sverige har, i likhet
med 6vriga EU:s medlemslinder, utformat ett
nationellt program fér att implementera fonden
nationellt.

Kommissionen godkinde Sveriges operativa
program fér fonden i februari 2015. Det &ver-
gripande mélet fér det svenska operativa pro-
grammet ir att socialt utsatta personers forut-
sittningar for social delaktighet och egenmakt
ska oka.

Sveriges anslag frin fonden ir under program-
perioden 7 miljoner euro. Fonden férutsitter en
nationell medfinansiering med 15 procent.
Fonden kommer 1 Sverige sledes att omfatta ca
13 miljoner kronor irligen under de sju &ren.
Malgruppen for insatserna i Sverige ir socialt och
ekonomiskt utsatta EES-medborgare som vistas
tllfalligt 1 Sverige, dvs. under hogst tre manader,
utan uppehdllsritt. Svenska EFS-ridet ir forvalt-
ande myndighet for det svenska programmet.
Nirmare foreskrifter om fonden finns 1
forordningen (2014:1374) om f6rvaltning av
fonden for europeiskt bistind till dem som har
det simst stillt. En nationell lanseringskonferens
genomfoérdes 1 mars 2015 och en évervaknings-
kommitté for fonden har utsetts av regeringen.

Avtal mellan Sverige och Rumdinien

Regeringen har under 2015 ingdtt ett samarbets-
avtal med Ruminien. Avtalet omfattar tre sam-
arbetsomrdden; barnritt, jimstilldhet samt
sociala frigor 1 bred bemirkelse. Avtalet syftar
till att byta erfarenheter och goda exempel mel-
lan linderna och underlitta samarbete mellan
frivilligorganisationer i respektive land.
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7.4.7 Utsatta EES-medborgare som vistas

tillfalligt i Sverige

En sirskild utredare, som ska fungera som
nationell samordnare, ska stédja det arbete som
utfors av myndigheter, kommuner, landsting
och organisationer som méter utsatta EES-med-
borgare som vistas tillfilligt 1 Sverige, dvs. under
hogst tre ménader, och som inte har uppehills-
ritt (dir. 2015:9). I samordnarens uppdrag ingdr
bl.a. att frimja erfarenhetsutbyte och samverkan
mellan berérda aktérer som inom sina respektive
ansvarsomrdden kommer 1 kontakt med dessa
minniskor, frimja kontakter mellan aktérer i
Sverige och aktérer 1 de utsatta EES-medborgar-
nas hemlinder samt sprida kunskap om EES-
medborgarnas rittigheter nir de vistas ullfilligt 1
Sverige utan uppehdllsritt. Uppdraget ir tids-
begrinsat och syftet ir att ge aktdrerna stod i
deras arbete med att skapa lingsiktigt hdllbara
forutsittningar for samverkan. Genom en for-
bittrad samverkan kan tillfilligt st6d som ges till
individer 1 denna grupp utformas pi ett inda-
mélsenligt sitt. Uppdraget ska redovisas senast
den 1 februari 2016.

7.4.8 Analys och slutsatser

Styrning med kunskap

Forutsittningarna for en mer samlad och effek-
tiv statlig kunskapsstyrning har forbittrats gen-
om de forindringar som genomforts i och med
Budgetpropositionen f6r 2015 (prop. 2014/15:1)
gillande styrning med kunskap. Fértroendevalda
fr&n kommuner och landsting ges genom dessa
forindringar formellt delaktighet 1 statens styr-
ning med kunskap vilket ger bittre forutsitt-
ningar for att méilen i enlighet med lagstiftningen
ska uppftyllas.

Stod till en evidensbaserad praktik

Arbetet med att frimja en kunskapsbaserad
socialtjinst har gjort framsteg vilket framgdr av
Statskontorets samlade bedémning av &verens-
kommelsen om en evidensbaserad praktik inom
socialgjdnsten. Utvirderingarna pekar mot att de
regionala stddstrukturerna som etablerats runt
om 1 landet har bidragit till verksamhetsutveck-
ling inom flera av socialtjinstens omrdden. De
regionala stodstrukturerna har bla. bidragit till
metodstéd  och  utbildningar  riktade il
kommunerna.
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Utmaningar kvarstdr dock, vilket kan
exemplifieras av att det fortfarande saknas
tydliga processer f6r brukarmedverkan samt en
tydlig koppling till forskningen. Dirutéver ir
arbetet med e-hilsa inte ullrickligt integrerat
med ovrigt utvecklingsarbete inom social-
tjinsten. Uppf6ljning frin Statskontoret visar att
huvudminnen 1 minga lin numera finansierar
delar av stodstrukturen men att huvudminnens
lingsiktiga finansiering dnnu inte ir tillrickligt
sikerstilld.”

Oppna jimforelser

Arbetet med Oppna jimforelser har frimjat ett
tydligare fokus pd socialtjinstens kvalitet och har
forstirkt kunskapsbasen inom socialtjinstens
olika verksamhetsomriden. Foér att de Oppna
jimforelserna 1 bittre utstrickning ska vara ett
verktyg foér uppféljning av  verksamheten
behover jimfoérelserna dock utvecklas. Arbetet
boér 1 framtiden inriktas pd att 1 hogre
utstrickning 6ka jimforelsernas relevans genom
att 1 hogre utstrickning redogéra for resultat
samt forbittra och malgruppsanpassa jim-
forelsernas presentation. Skillnaderna mellan
kvinnor och min, flickor och pojkar behéver
synliggdras och analyseras 1 hégre utstrickning.
Inga oskiliga konsskillnader ska férekomma 1
socialtjinstens verksamheter. Bedémningen av
kvinnors och mins, flickors och pojkars behov
av stdd och omsorg ska vara jimlik och jim-
stilld. En grundliggande forutsittning for en
sddan utveckling ir att datatillgingen inom
socialtjinstens olika verksamhetsomriden fér-
bittras. Detta arbete bor bedrivas med ett tydligt
jaimstilldhetsperspektiv i fokus.

E-hiilsa och vélfirdsteknologi

Regeringens stimulansmedel {or utveckling av e-
hilsa i socialtjinsten har bidragit till ett positivt
utvecklingsarbete 1 kommunerna.’® Fortfarande
har dock kommunerna behov av stéd for fortsatt
utveckling och inférande av e-hilsa och
vilfirdsteknologi. Uppféljningar visar behov av
kunskap och kompetens inom flera omriden,
t.ex. det juridiska regelverket, etiskt férhillnings-

9 Overenskommelser som styrmedel (Statskontoret 2014).

10 (dnr S2014/01397/FST).
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sitt och inte minst teknik.!! Det behovs utbygg-
nad av infrastruktur, bredband och mobila nit,
samt utvirderingar av effekterna av inférande av
vilfirdsteknologi och e-hilsa.

Nationell informationsstruktur och nationellt
facksprik

Socialstyrelsens arbete med utveckling och
kvalitetssikring av nationell informations-struk-
tur och nationellt facksprik (NI/NF) har inne-
burit att kommunerna har infért och anvinder
modellerna Aldres behov i centrum (ABIC) och
Barns behov i centrum (BBIC). Uppféljningen
visar dock att strukturerad dokumentation
anvinds 1 olika hég omfattning 1 socialtjinstens
verksamheter.’? BBIC anvinds 1 mycket hog
omfattning jaimfort med exempelvis ABIC. Det
behovs dirfor en fortsatt utveckling av likvirdig
och strukturerad dokumentation inom samtliga
omrdden 1 socialginsten. For 2015  har
Socialstyrelsen ett uppdrag att utveckla ABIC s3
att modellen ska kunna anvindas for alla kvinnor
och min med funktionsnedsittning oavsett
dlder. I uppdraget ingir ocksd att utveckla en
modell for kartliggning av anhérigas behov av
stod.

Stod till anhiriga

Kommunernas stéd till anhoriga utvecklas
successivt. Uppfoljningen visar dock att be-
stimmelsen 1 SoL avseende stdd till anhoriga
tillimpas pa olika sitt och 1 olika utstrickning 1
socialgjinsten. Resultat visar ocksd uppenbara
skillnader mellan kvinnor och min som
omsorgsgivare, dir kvinnor i stdrre utstrick-
ning dn min tar ansvar fér vird av anhoriga.
Det finns dirfér behov av att uppmirksamma
anhorigas situation inom hela socialtjinsten
och iven uppmirksamma konsrelaterade
skillnader och vilka konsekvenser anhérig-
stodet far for bl.a. den ekonomiska jimstilld-
heten och fordelningen av obetalt hem- och
omsorgsarbete mellan kvinnor och min, se
vidare om de jimstilldhetspolitiska malen i
utgiftsomride 13 Jimstilldhet och nyanlinda
invandrares etablering.

1 Nationell informationsstruktur och nationellt facksprik, Ligesrapport
2014 (Socialstyrelsen 2015).
12 Nationell informationsstruktur och nationellt facksprik, Ligesrapport

2014 (Socialstyrelsen 2015).



7.5 Resultatredovisning — Omsorgen
om dldre
7.5.1 Resultatindikatorer och andra

beddémningsgrunder

Beddmningen baseras p3 flera resultatindikatorer
och bedémningsgrunder. Bedémningsgrunderna
utgdrs huvudsakligen av statistik, 6ppna jim-
forelser, rapporter samt nationella enkit-
undersdkningar. Féljande resultatindikatorer
anvinds for att exemplifiera och folja utveck-
lingen inom idldreomrddet for kvinnor och min:

— andel av befolkningen som ir 65 &r eller

ildre

—  andel personer 80 ir eller ildre som fir
offentlig omsorg

—  andel personer 65 &r och ildre med insatsen
hemtjinst

—  andel personer 65 r och ildre boende i
sirskilda boendeformer

—  antal férvintade &r med god hilsa

—  antal anmilningar enligt SoL

Indikatorerna redovisas uppdelat pd kon dir det
ir relevant.

Utvecklingen inom dldreomsorgen kan foljas
genom resultatet frin Oppna jimférelser, tillsyn,
genomfoérda kartliggningar, kvalitetsregister och
uppdrag samt statistik nir det giller volym och
kostnader. De statliga insatserna syftar till att ge
ildre personer tillgdng till en likvirdig och jimlik
ildreomsorg oavsett kén och var de bor i landet
och stirka kvaliteten 1 virden och omsorgen av
de ildre. Utgingspunkter for de statliga insatser-
na bér vara jimstilldhet, trygghet, delaktighet
och inflytande.

7.5.2 Resultat

Andelen ildre 1 Sverige 6kar. Det idr de allra
ildsta som blir fler. Mellan 2015 och 2030 berik-
nas andelen av befolkningen som ir 80 r och
ildre oka frin fem till sju procent.
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Tabell 7.2 Prognos for procentuell forandring av olika

aldergruppers befolkningsandelar, 2015-2030
Aldersgrupp Procentuell fordndring

0-19 6 %
20-64 -5%
65-79 -4 %
80- 43 %

Att andelen ildre okar beror delvis pd att stora
drskullar blir gamla och delvis pd att medellivs-
lingden okar. Ar 2013 var den forvintade
medellivslingden i riket 83,7 &r for kvinnor och
80,1 &r fér min. Det finns stora geografiska
skillnader 1 medellivslingd och mellan hogsta
och ligsta kommunvirdet skiljer det 6,7 &r.
Andelen personer 80 4r och ildre forvintas 6ka
fran 5,3 procent 2013 dll 7,5 procent 2030.
Enligt prognoser &r 2012 forvintades att Sveriges
befolkning 1 genomsnitt skulle leva 70,7 ir med
god hilsa. Sverige ligger 1 topp 1 jimforelse med
andra OECD-linder, t.ex. Nederlinderna 58,9 ir
och Finland 56,2 4r.

Andelen personer 1 8ldrarna 80 &r och ildre
som far offentligt finansierad omsorg fortsitter
att minska.’® Minskningen under 2008-2013 var
storre for kvinnor dn f6r min: 2,9 respektive 2,1
procentenheter. Denna utveckling sker samtidigt
som andelen kvinnor i dessa aldrar som har
hemtjinst 6kade med 0,5 procentenhet och
andelen bland min minskade med 0,3 procent-
enhet. Enligt socialtjinststatistiken hade vid
mitningen 1 oktober 2014 drygt 221 600
personer 65 &r eller ildre hemtjinst. Det var
2000 fler 4n dret innan och motsvarar 12 procent
av befolkningen 1 ldersgruppen. Antalet hem-
jansttimmar per minad och person okade med
nira 15 minuter till i genomsnitt 24,1 timmar.
Totalt antal hemtjinsttimmar var drygt 5,3
miljoner timmar under oktober. Drygt
88 700 personer, 5 procent av befolkningen i
3ldersgruppen, bodde permanent 1 sirskilda
boendeformer vilket dr 300 personer firre jim-
fort med &ret innan.

Socialstyrelsen redovisade 1 ligesrapport 2015
att virden och omsorgen av ildre foérindras i
olika riktning i kommunerna. I en jimforelse

13 Tillstindet och utvecklingen inom hilso- och sjukvirden och

socialtjinst Ligesrapport 2015 (Socialstyrelsen 2015).

137



PROP. 2015/16:1 UTGIFTSOMRADE 9

mellan 254 kommuner 2008 och 2013 hade
andelen som fick sirskilt boende minskat 1 152
kommuner (60 procent) samtidigt som en stdrre
andel fick hemtjinst. I 53 kommuner (21
procent) minskade bide andelen som fick
sirskilt boende och andelen som fick hemtjinst.
I33 kommuner (13 procent) ékade bdde andelen
ildre som fick hemtjinst och andelen som fick
sirskilt boende. I 16 kommuner (6 procent)
okade andelen ildre i sirskilt boende medan
andelen med hemtjinst minskade.

Tabell 7.3 Utveckling av andelen personer i sarskilt boende
samt med hemtjanst
En jégmférelse av 254 kommuner 2008 och 2013

Andelen i sarskilt boende

Andel av Andel av
kommuner- kommuner-
na déar det na déar det
minskat Okat
Andel med  Andel av 21 % 6 % 27 %
hemtjdnst  kommuner
na dar det
minskat
Andel av 60 % 13% 713 %
kommuner
na dar det
okad
81 % 19%

Killa: Tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvirden och socialtjinst

Ligesrapport 2015 (Socialstyrelsen 2015)

Socialstyrelsen analyserade de nistan 9 700 ildre
som flyttade till sirskilt boende under andra
halvdret 2013. Av dessa var 5 048 kvinnor 80 ar
och ildre. Motsvarande siffra f6r min 80 dr och
ildre var 2 570. De kvinnor som flyttade till
sirskilt boende och som beviljats hemtjinst hade
48 tmmar (medianvirde) per mdinad och
minnen 43 timmar, vilket motsvarar 1,6 respek-
tive 1,4 timmar per dag.

I sin tillsyn av dldreomsorgen under 2014
konstaterade IVO att den ildres behov inte
tillgodoses 1 ullricklig utstrickning.'* Den
bakomliggande orsaken till bristande kvalitet
som uppmirksammats 1 tillsynen ir sviktande
personalkontinuitet och 13g bemanning vissa
tider pd dygnet. Tillsynen visade att nattbeman-
ningen vid flera boenden var 18 och att

14 Tillsynsrapport De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och
tillstdndsprovning verksamhetsiret 2014 (Inspektionen fér vird och

omsorg 2015).
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hemtjinsten inte alltid hade den personal-
kontinuitet som ir 6nskvird fér den ildres
trygghet och behov. Utifrin detta resultat ir
regeringens bedémningar att satsningar pd att
stirka bemanningen inom den kommunala
ildreomsorgen ir angeligna. Under 2014 fattade
IVO beslut i 618 lex Sarah-irenden som rorde
ildreomsorgen 1 hemtjinst och sirskilt boende.
Av anmilningarna rorde ndgot fler anmilningar
sirskilt boende dn hemtjinst. Inom hemtjinsten
avsdg 107 av anmilningarna att beviljad insats
inte utférts och 69 av anmilningarna att insatsen
utfores felaktigt. Nir det gillde anmilningar som
avsdg sirskilt boende avsig 73 anmilningar att
beviljad insats inte utférts och 65 av anmilningar
att insatsen utforts felaktigt. Aven brister i
bemdotande idr forhillandevis vanligt férekomm-
ande. IVO uppgav att 20 anmilningar avsig
brister 1 bemétande inom hemtjinsten medan
motsvarande siffra f6r sirskilt boende var 62.15

Kostnadsutveckling

Kommunernas sammanlagda kostnader fér vird
och omsorg om ildre var 109 miljarder kronor
2014. Den storsta delen, 62,7 miljarder kronor,
avsdg vird och omsorg om ildre 1 sirskilt
boende. Kostnaderna fér vdrd och omsorg om
ildre 1 ordinirt boende uppgick till 44,8 miljarder
kronor 2014. Kostnaderna har okat med
4 miljarder kronor jimfért med 2013.

15 Sratistik frin Inspektionen for vird och omsorg (IVO.)



Tabell 7.4 Kommunens kostnader fér vard och omsorg om
dldre

Miljarder kronor
2011 2012 2013 2014

Vard och omsorg 379 39,7 42,0 448
i ordinért boende

Vard och omsorg 59,3 60,4 61,3 62,7
i sarskilt boende

Oppen 15 15 15 1,6
verksamhet
Totalt 98,8 1017 104,9 109,1

Kalla: Statistiska centralbyrdn, Statistikdatabasen Kommunernas och
landstingens verksamhetsindelade bokslut 2014, Rikstotal, RS for kommuner.

Statliga stimulansbidrag for att héja kvaliteten i
varden och omsorgen om éldre

Den tillfilliga satsningen pd att forbittra virden
och omsorgen om de mest sjuka ildre upphérde
vid &rsskiftet 2014/15. Inom 6verenskommelsen
for 2014 inriktades statsbidraget om 1001
miljoner kronor pd att stédja ett langsiktigt
forbittringsarbete med fokus pd en forbittrad
kvalitet och en mer sammanhdllen vird och
omsorg om de mest sjuka dldre. Av dessa medel
har 840 miljoner kronor utbetalats 1 prestations-
ersittning till kommuner och landsting avseende
anvindning av kvalitetsregister, god likemedels-
anvindning samt sammanhdllen vird och
omsorg. Spridningen av kvalitetsregister 1
kommunal omsorg har ¢kat snabbt under &ren
som satsningen har pigdtt. Bland de kvalitets-
register som pdvisat positiva resultat finns
registret for Beteendemissiga och Psykiska
Symptom vid Demens (BPSD). Behandlings-
metodiken bygger pd en skattning av symptom
som bemdts med dtgirder for att f6ljas upp med
en ny skattning. Resultat frin deltagande verk-
samheter visar att god omvirdnad minskar
behovet av antipsykotiska likemedel och att
fysisk aktivitet och personcentrerad aktivering
okar som omvardnadsitgird vid anvindning av
BPSD.'¢ Aven Senior Alert som bygger pi ett
strukturerat, systematisk forebyggande arbets-
sitt dir riskbedémning gors och dir varje regi-
strerad risk ska leda till utredning och insatta
3tgirder, visar pd goda resultat. Landsting som

16 Slutrapport 2015 Sammanhéllen vird och omsorg om de mest sjuka

ildre (Sveriges Kommuner och Landsting 2015).
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har en hog andel forebyggande dtgirder har bla.
ocksd en ligre andel trycksir och viktminsk-
ningar.”

Andelen kvinnor och min 75 ir och ildre,
med hemtjinst eller insatsen sirskilt boende,
som har fitt olimpliga likemedel har minskat
under 2014. For 2014 uppgir andelen ull 11,4
procent 1 jimférelse med andelen fér 2013 som
var 13,3 procent.!®

Fallskadorna bland ildre ir dock oférindrade
jimfért med 2013. Fallskador drabbar kvinnor 1
hégre utstrickning in min. Av 1 000 kvinnor
drabbas 69 av en fallskada medan motsvarande
siffra f6r min ir 48. I genomsnitt drabbas 947 av
100 000 personer 65 &r och ildre av fraktur pd 13r
eller hoft. For kvinnor dr motsvarande siffra
1249 och f6r min drygt hilften, 656." Undvik-
bara fallolyckor medfér stora samhillskostnader
och ett stort lidande f6r den som drabbas. Med
maélet att kraftigt minska andelen undvikbara
fallolyckor bedémer regeringen det som ange-
liget att strukturerat sammanstilla och sprida
kunskap om hur denna typ av fallolyckor kan
forebyggas.

Vad tycker de dldre om aldreomsorgen?

Socialstyrelsen genomfér brukarundersékningar
och resultaten fér 2014 &rs undersékning har
redovisats 1 rapporten Vad tycker de ildre om
ildreomsorgen?. Socialstyrelsen har frigat alla
ildre med ildreomsorg (hemtjinst eller sirskilt
boende) vad de tycker om sin vrd och omsorg.
Ar 2014 svarade 130 735 personer pd enkiterna.
Undersokningen har ett férhéllandevis stort
bortfall, ca 33 procent av milgruppen men hem-
yanst och ca 45 procent av mélgruppen inom
sirskilt boende. Inom hemtjinsten svarade nigot
fler dldre 2014 jimfért med 2013 att personalen
utfér sina arbetsuppgifter mycket bra och inte

7 Slutrapport 2015 Sammanhéllen vird och omsorg om de mest sjuka
ildre (Sveriges Kommuner och Landsting 2015).

18 Vird och omsorg om ildre, Jimforelser mellan kommuner och lin.
Oppna Jimforelser 2014 (Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och
landsting).

19 Vird och omsorg om ildre, Jimforelser mellan kommuner och lin.
Oppna Jimforelser 2014 (Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och

Landsting).
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bara ganska bra. Ett gott utférande tycks ocks
ha stor betydelse for att de ildre ska kinna sig
ndjda med sin hemtjinst. Diremot ansig de
ildre att det blivit svirare att fi kontakt med
hemtjinstpersonalen. Resultatet var ocksd nigot
simre nir det giller om personalen hinner utféra
yjinsterna it de ildre, om personalen brukar
komma 1 tid och om personalen meddelar
tillfilliga forindringar i forvig.

Andelen som kinde fértroende for alla 1
personalen minskade med drygt tv8 procent-
enheter dven om 91 procent har fértroende for
dtminstone de flesta. Det var ocksd ndgot firre
som 2014 tycker att personalen alltid beméter
dem bra.

Totalt svarade 89 procent att de sammantaget
ir ganska eller mycket néjda med hemtjinsten.
Generellt dr kvinnor mindre néjda in min med
hur personalen utfér sina arbetsuppgifter. De
kinner sig ocksi 1 mindre utstrickning trygga
med att bo hemma och har i ligre utstrickning
fortroende for personalen som kommer hem till
dem. De ildre som bor thop med nigon annan
upplever 1 storre utstrickning att de ir mycket
eller ganska trygga med sin hemtjinst jimfort
med gruppen som bor ensamma. Tv4 tredjedelar
av gruppen ildre med hemtjinst dr kvinnor, men
det ir endast 16 procent av dem som ir
sammanboende med nigon vuxen jimfért med
36 procent av minnen. 2014 ir det nigot firre
som kinner sig trygga med att bo hemma med
stdd av hemtjinsten, forindringen dr ca en
procentenhet.

P4 de sirskilda boendena ir det nigot fler
2014 in 2013 som upplever att de alltd eller
oftast kan péverka vid vilka tider de far hyilp.
Det ir ndgot firre 2014 jaimfért med 2013 som
tycker att maten smakar bra och som upplever
att méiltderna pi ildreboendet ir en trevlig
stund pd dagen. Jaimfort med 2013 dr det ocksd
en mindre andel av de ildre pd dldreboenden som
har fértroende for alla 1 personalen. Minsk-
ningen ir signifikant (drygt tva procentenheter),
dven om 88 procent av de ildre har fértroende
for flertalet i personalen. Nojdheten var
oférindrad, 83 procent svarade att de
sammantaget ir mycket eller ganska nojda med
sitt dldreboende. Kvinnor svarar nigot mindre
positivt dn mén pa flera av frigorna, till exempel
om maten smakar bra samt om personalen har
tillrickligt med tid att utfora sitt arbete. Kvinnor
verkar 1 hogre grad néjda med aktiviteterna som
erbjuds pd ildreboendet. Fler kvinnor in min
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svarar ocksd att de sammantaget ir mycket eller
ganska nojda med ildreboendet. Skillnaden ir
dock endast en procentenhet och inte statistiskt
signifikant.

Utbildningsinsatser

Omadrdnadslyftet

Under perioden 2011-2014 fordelade Social-
styrelsen 974 miljoner kronor 1 stimulansbidrag
till kommuner, 1 syfte att stimulera till en
kompetenshdjning inom ildre- och funktions-
hindersomsorgen. Cirka 200 kommuner ansdkte
drligen om bidrag och totalt deltog omkring
23 000 personer 1 nigon utbildningsinsats. M3l-
gruppen var personal 1 behov av relevant
gymnasial utbildning, t.ex. virdbitriden, under-
skoterskor och boendestddjare. Utnyttjande-
graden av foérdelade medel 6kade med &ren, frin
40 procent 2011 till 68 procent 2014. Ett 50-tal
kommuner inkluderade enskilda utférare 1
satsningen. Manga har utbildats inom etik,
gerontologi och geriatrik samt medicin och
sjukvird. Omkring 10-20 kommuner per &r
anvinde statsbidraget for utbildning pd yrkes-
hogskole- eller hogskolenivd, till vervigande del
inom demensomridet. Statsbidraget inkluderade
ocksd en mojlighet att f8 premier for bista
resultat, baserat pi att man okat andelen
personal med grundliggande kunskaper enligt
tre olika métt. Totalt 60 kommuner kvalificerade
sig for en eller fler premier.2

Ledarskapsutbildning for dldreomsorgens chefer
Socialstyrelsen upphandlade pd regeringens upp-
drag en nationell ledarskapsutbildning for dldre-
omsorgens chefer. Utbildningen startade 2013
och avslutas 2015. Utbildningens innehdll har
bla. innefattat virdegrund, lagstiftning och
ledarskap och omfattat 30 hogskolepoing.
Hésten 2014 hade ca 1 075 ledare inom
ildreomsorgen gdtt utbildningen.

20 Omvérdnadslyftet Slutredovisning av regeringens kompetenssatsning

2011-2014 (Socialstyrelsen 2015)



Personer med demenssjukdom

Det finns 1 dag omkring 160 000 personer som
har ndgon form av demenssjukdom. Stédet till
nirstiende har mycket stor betydelse eftersom
ménga som fir demenssjukdom bor kvar med
stod fr8n familjen s3 linge det gir. Social-
styrelsen har uppskattat att ca 66 000 personer
med demenssjukdom bodde 1 sirskilt boende
2012.

Socialstyrelsen samordnade pd regeringens
uppdrag 2013 och 2014 ett dtgirdsprogram om
vird och omsorg for personer med nedsatt
beslutsférmdga dir dven Myndigheten for
delaktighet (MFD), IVO och Svenskt
demenscentrum haft uppgifter. Programmets
huvudsyfte var att frimja ett personcentrerat
forhdllningssitt f6r att minimera eller helt
undvika tving och  begrinsningsitgirder.
Socialstyrelsen har 1 sitt arbete kunnat konstatera
bl.a. att kunskapen om omfattningen av tvings-
och begrinsningsitgirder ir bristfillig nir det
giller dem som har hemginst, personlig
assistans och anhérigvérd.

IVO pekar i rapporten Skapa trygghet utan
tvdng pd att de genom resultat frén tillsyn bl.a.
ser att uttalade arbetsmetoder, uppféljning,
riktlinjer och kompetens tyder pd minskat
anvindande av tvings- och begrinsnings-
dtgirder. IVO konstaterade dven att personalen 1
de flesta fall kinner tll sin rapporterings-
skyldighet om missférhéllanden enligt lex Sarah.
Vidare konstaterade IVO att det finns allvarliga
brister 1 bemanningen, sirskilt inom sirskilda
boenden och demensboenden nattetid.

MFED redovisar 1 rapporten Teknisk utveck-
ling inom vdrd och omsorg om personer med
nedsatt beslutsférmaga att man under 2013 och
2014 bla. bidragit ekonomiskt till férsoksverk-
samheter i fem kommuner for att 1 praktiken
testa teknikanvindning och miljdanpassningar.
Goda exempel pd arbete med vilfirdsteknologi
och miljdanpassningar, som stéd och inspiration
till fortsatt verksamhetsutveckling 1 sirskilt
boende och daglig verksamhet har redovisats 1 en
sammanstillning.

Svenskt Demenscentrum har utvecklat ett
paket med t.ex. information, utbildning, hand-
ledning och handbok om hur man genom ett
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personcentrerat  arbetssitt  rent  konkret
forebygger och undviker tving och begrins-
ningstgirder.?! Svenskt Demenscentrum har
fortsatt arbetet med Demens ABC Guiden och
Demens ABC Plus. Under 2014 har en fortsatt
spridning av utbildningen skett och 1 december
hade drygt 80 000 anvindare genomgitt utbild-
ningen varav drygt 68 000 anvindare klarat
kunskapstestet.

7.5.3 Analys och slutsatser

Malen fér dldreomsorgen ir dvergripande. Inom
ildrepolitiken kan resultaten ofta hirréras frin
nationella satsningar och utvecklingsarbeten som
gir decennier tillbaka i tiden. Det kan vara svért
att mita resultaten och maluppfyllelse pd en
nationell nivd. En férklaring till detta ir att det ar
kommunerna och i viss m&n landstingen som har
huvudansvaret fér planering, finansiering och
utférandet av virden och omsorgen av ildre.

Antalet férvintade &r med god hilsa bland
ildre 1 Sverige har kontinuerligt 6kat sedan
bérjan av 2000-talet och Sverige ligger 1 topp 1
jimforelse med andra linder. Trots att den
svenska dldreomsorgen ocks3 stir sig mer dn vil 1
jimforelse med andra linder bedémer regeringen
att det finns ett antal utmaningar som behover
dtgirdas for att uppnd en mer tillfredsstillande
miluppfyllelse. Kvaliteten 1 dldreomsorgen
miste hojas ytterligare. Aldre kvinnor och min
ska ha ullgdng tll en jimstilld, likvirdig och
jamlik dldreomsorg oavsett var de bor.

Antalet ildre kvinnor och min med hemtjinst
dkade under dret medan antalet dldre som bor 1
sirskilt boende minskade. Jimforelser mellan
kommuner de senaste 5 dren visar pd en generell
minskning av andelen ildre som fitt sirskilt
boende samtidigt som en stdrre andel fitt
hemtjinst. Undersékningar frin Socialstyrelsen
visar att min over 80 drs lder far firre timmar
hemtjinst dn kvinnor éver 80 &rs dlder och dven
firre timmar hemtjinst in kvinnor och min 1
ildrarna 65-79 3r. Det kan sannolikt delvis for-
klaras av att fler dldre min ir sammanboende
och dirfér beviljas firre timmar hemtjinst.

2 Www.demenscentrum.se
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Aldre med idldreomsorg ir i dag 6verlag néjda
med hur personalen utfér sina arbetsuppgifter.
Manga ildre tycker dock att det har blivit svirare
att f3 kontakt med personalen. Resultat visar
ockss att fler dldre i forhdllande till foregdende r
tycker att personalen inte hinner utfora tjinster-
na. Aven andelen ildre som kinde fortroende for
personalen minskade ndgot.

Skillnader i resultat mellan olika grupper
verkar inte bero s mycket pd kon eller pd vem
som fyller i enkiten, utan i forsta hand pd om
den ildre bor thop med nigon eller kinner sig
ensam. Kvinnor ir, jimfért med min, ensam-
boende i hégre omfattning och kinner sig ocksd
1 storre utstrickning ensamma. De ensamboende
med hemtjinst eller de som kiinner sig ensamma
pa ildreboendet svarar 1 mindre utstrickning
positivt pa frigorna i enkiterna.

Uppfattningen att det ir svirare att f kontakt
med personalen och att personalen upplevs ha
mindre tid att utféra tinsterna styrks av
uppgifter frdn IVO. IVO:s granskning av
ildreomsorgen visar pi att bakomliggande
orsaker  tll  bristande  kvalitet = som
uppmirksammats i tillsynsarbetet ir sviktande
personalkontinuitet och 1ig bemanning vissa
tider pd dygnet. Bilden forstirks av den statistik
som presenterats dver anmilda missforhéllanden
— lex Sarah. En stor andel av anmilningarna ll
tillsynsmyndigheten rér personalens utférande
av insatser och bemétande av éldre.

7.6 Resultatredovisning — Individ-
och familjeomsorg
7.6.1 Resultatindikatorer och andra

bedomningsgrunder

Bedémningen av resultat och méiluppfyllelse

inom individ- och familjeomsorgen baseras pi

ett flertal indikatorer och bedémningsgrunder.

De resultatindikatorer som anvinds for att redo-

visa centrala resultat ir bl.a. féljande:

— andel flickor och pojkar som varit placerade
1 familjehem eller hem for vérd eller boende
(HVB) under arskurs nio och har behorig-
het att soka till nationellt program i gym-
nasieskolan,

—  antal ensamkommande flickor och pojkar
som kommit till Sverige och sokt asyl,
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—  genomsnittligt  antal  virddygn  vid
utskrivning (LVU och Sol) vid Statens
institutionsstyrelse  (SiS)  sirskilda ung-
domshem,

—  antal sociala hyreskontrakt i den sekundira
bostadsmarknaden,

— antal mottagare och utbetalningar av
ekonomiskt bistind,

— antal kommuner som gor systematiska
uppfoljningar av insatser for brottsoffer,

— antal kommuner som anvinder standardise-
rade bedémningsinstrument f6r vald i nira
relationer,

— antal kommuner som har rutiner for att

sikra skolgingen for barn i skyddat boende,

— antal kommuner som har insatser for

personer som utévat vald.

Bedomningsgrunder utgors huvudsakligen av
statistik, Oppna jimférelser och rapporter frin
myndigheter och organisationer. Ansvaret for
verksamhetsomridet ligger huvudsakligen hos
kommunerna. En rad olika dtgirder, sdvil statliga
som kommunala piverkar maluppfyllelse. Staten
kan piverka kommunernas férutsittningar att
bedriva individ- och familjeomsorg genom
normering — 1 form av lagar, férordningar, fore-
skrifter, vigledningar m.m., och genom att med
tillsyn och exempelvis stimulansmedel bidra till
kommunernas utvecklingsarbete.

Utvecklingen inom individ- och familje-
omsorgen kan foljas genom resultatet frin
Oppna jimforelser, tillsyn, genomférda kart-
liggningar och uppdrag samt statistik nir det
giller volym och kostnader. De statliga insatser-
na syftar till att ge kvinnor, min, flickor och
pojkar tllgdng ull ett likvirdigt, jimlikt och
jimstille stéd frin individ- och familjeomsorg
oavsett var de bor i landet och att stirka
kvaliteten 1 verksamheten. Utgingspunkter for
de statliga insatserna boér vara jimstilldhet,
jamlikhet, trygghet, delaktighet och inflytande.
Olika faktorer i omvirlden, sivil inom Sverige
som internationellt, pdverkar forutsittningarna
for verksamhetsomridet s8 som exempelvis
utvecklingen pd arbets- och bostadsmarknaden
och stora flyktingstréommar.



7.6.2 Resultat

Barn- och ungdomsvarden

Kostnadsutveckling

Kommunernas kostnader for insatser till barn
och unga var totalt 17,4 miljarder kronor 2014
(16,3 miljarder kronor 2013, 15,5 miljarder
kronor 2012).

Tabell 7.5 Kommunens kostnader for insatser till barn och

unga
Miljarder kronor

2010 2011 2012 2013 2014

Institutionsvérd 47 53 54 5,5 6,1
Familjehemsvard 46 5,0 52 54 58
Oppna insatser 46 47 49 54 55
Totalt 13,9 15,0 15,5 16,3 174

Kalla: Statistiska centralbyrdn, Statistikdatabasen Kommunernas och
landstingens verksamhetsindelade bokslut 2014, Rikstotal, RS fér kommuner.

Regional samverkan stirker utvecklingen

Inom ramen fér Overenskommelsen mellan
regeringen och SKL om stéd ull en
evidensbaserad praktik fér god kvalitet 1
socialtjinstens omride, som pdgitt sedan 2011,
har regionala utvecklingsledare tillsatts 1 samtliga
lin. De har bla. stirkt det lokala och regionala
utvecklingsarbetet med barns  delaktighet,
systematisk uppfoljning, placerade barns hilsa
och implementering av kunskapsstdd som
Socialstyrelsen tagit fram. Under 2014 har minst
900 familjehem utbildats utifrin Socialstyrelsens
utbildningsmaterial och 1 16 lin har 6verens-
kommelser triffats mellan hilso- och sjukvirden
och socialyjansten om likarundersdkningar av
alla placerade barn. 22

Svdrigheter hos kommunerna med att hantera
anmdlningar och utredningstider

IVO:s tillsyn av 24 nimnders hantering av
barnavirdsirenden under 2013 och 2014 visar att
det i anmirkningsvirt stor utstrickning finns
brister 1 nimndernas hantering av anmilningar
och utredningar. Bristerna bestdr bla. av att
utredningar inte inleds trots att det funnit skl
att utreda, att utredningstider inte hills och att
dokumentationen 1 utredningar brister. Orsaker-

22 Byerenskommelse om stod till en evidensbaserad praktik i socialtjinst

slutrapport for 2014 (Sveriges Kommuner och Landsting 2015).
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na till bristerna identifieras vara bla. svirighet 1
att rekrytera och behdlla kompetent personal,
kompetensbrister och stress i arbetet.?

Kompetensutveckling i den sociala barn- och
ungdomsvdrden

Sedan den 1 juli 2014 ir det krav i SoL pi
behorighet for att {3 utféra vissa arbetsuppgifter
i den sociala barn- och ungdomsvarden. Social-
nimnden ska anvinda handliggare som har
svensk socionomexamen eller annan relevant
examen pa grundnivd i hogskolan eller som har
en erkind utlindsk utbildning.

Av handliggarna 1 landets kommuner har
70 procent socionomutbildning och minst tre ars
erfarenhet av barnutredningar. Andelen varierar
dock kraftigt mellan olika kommuner och ir
generellt sett ligre 1 kommuner med firre in
15000 invinare. Svérigheter att rekrytera och
behdlla erfarna socialsekreterare okar iven 1
storre  kommuner. Av  kommunerna har
37 procent en aktuell verksamhetsgemensam
plan fér handliggarnas kompetensutveckling
som bygger pa verksamhetens mél och analys av
handliggarnas individuella kompetens. Andelen
kommuner som har en sddan plan har sedan
2013 gkat med 18 procent. 2

Socialstyrelsen har haft 1 uppdrag att fordela
57 miljoner kronor Aarligen sedan 2013 1
statsbidrag till kommunerna fér att stirka
kommunernas arbete med att utveckla
kompetensen inom den sociala bamn- och
ungdomsvirden (dnr $2013/03877/FST). 255
kommuner har rekvirerat medel under 2014 for
att genomféra utbildnings- och kompetens-
utvecklande insatser och 4 344 handliggare och
arbetsledare har deltagit 1 insatser som helt eller
delvis finansierats av 2014 &rs statsbidrag. 5

Socialstyrelsen fick 1 april 2015 av regeringen 1
uppdrag att ta fram och forvalta ett webbaserat
stod till yrkesintroduktion fér nyanstillda hand-
liggare, som kan anvindas lokalt och regionalt i
introduktionsprogram, (dnr $2015/03337/FST).
I samma regeringsbeslut fick Socialstyrelsen i

23 Tar socialtjinsten sitt ansvar for barn och unga? (Inspektionen fér
vird och omsorg 2014).

24 Oppna jimférelser av social barn- och ungdomsvird (Socialstyrelsen
2015).

2 Kompetenssatsning inom den sociala barn- och ungdomsvirden

redovisning av 2014 3rs satsning(Socialstyrelsen 2015).
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uppdrag att anskaffa tvd uppdragsutbildningar pd
vardera 7,5 hogskolepoing till personal inom
verksamhetsomridet. En utbildning ska rikta sig
till socialsekreterare inom sociala barn- och
ungdomsvirden och en utbildning ska rikta sig
till arbetsledare inom individ- och familje-
omsorgen. Utbildningarna beriknas starta under
april respektive januari 2016. Syftet ir att stirka
den yrkesspecifika kompetensen och ledar-
skapet.

Nationell samordnare for den sociala barn- och
ungdomsvdrden

En nationell samordnare tillsattes for den sociala
barn- och ungdomsvirden den 1 november 2014,
(dnr S2014/06314/FST). Uppdraget stricker sig
t.o.m. den 30 april 2017. Samordnaren ska 1
dialog med minst 50 kommuner och andra
relevanta aktorer stirka och stodja kommunerna
1 deras arbete med den sociala barn- och
ungdomsvirden. Samordnaren ska regelbundet
rapportera sina iakttagelser och slutsatser till
barn-, dldre- och jimstilldhetsministern. Fram
till den 12 augusti 2015 har samordnaren besokt
6 kommuner samt haft minga kontakter med
andra viktiga aktorer. Den nationella samord-
naren har tillsammans med barn-, ildre- och
jimstilldhetsministern genomfért en nationell
dialog om den sociala barn och ungdomsvirden
med flera berorda aktorer, t.ex. kommun-
representanter, myndigheter, Allminna
barnhuset, Foreningen Sveriges Socialchefer,
SKL och fackliga organisationer. De kommuner
som samordnaren hittills har besokt har
upprittat handlingsplaner for att forbittra den
socialal barn- och ungdomsvirden. I de hand-
lingsplaner som dr upprittade ingdr ensam-
kommande barn.

Utveckling av arbetssiittet Barns behov i centrum

Socialstyrelsen har under 2014 vidareutvecklat
arbetssittet Barns behov 1 centrum (BBIC) for
systematisk uppféljning av verksamheten och
reviderat och forenklat dokumentationen.
Under 2015 har Socialstyrelsen fitt i uppdrag att
lansera och bidra till inférande av det nya BBIC.
BBIC anvindes 2014 av 284 av landets
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kommuner.?  Socialstyrelsens Oppna  jim-
forelser for den sociala barn- och ungdoms-
virden avseende 2014 visar att 92 procent av
kommunerna hade ordinarie licens for att
anvinda BBIC, vilket kan jimféras med 81
procent dret innan.

Placerade barn har simre skolresultat men god
delaktighet

Av de ungdomar fodda 1988-1996 som var
placerade 1 familjehem eller HVB under hela
drskurs 9 hade 55 procent behérighet att soka till
nationellt program 1 gymnasieskolan. For
motsvarande grupp ungdomar som ir utrikes
fddda var andelen 39 procent. Uppgifterna
omfattar endast barn med svenskt person-
nummer, inte asylsbkande barn. Av samtliga
ungdomar som avslutade grundskolan lisiret
2013/2014 hade 87 procent behorighet att soka
till nationellt program i gymnasieskolan.

Av de ungdomar fédda 1988-1993 som varit
placerade i familjehem eller HVB hela 8k 9 har
28 procent avslutat gymnasieskolan med grund-
liggande behorighet till hogskola. 27

Antalet ensamkommande barn fortsiitter Gka

Antalet ensamkommande barn som ansokte om
asyl 1 Sverige tkade med 83 procent under fére-
gdende ar, frdn 3 852 barn 2013 tll 7 049 barn
2014. Under 2014 ansokte 81 procent pojkar och
19 procent flickor om asyl i Sverige. Nirmare 90
procent (87 procent) av de irenden som
provades 1 Sverige (exkl. Dublinirenden och
avskrivna drenden) beviljades permanent uppe-

hillstillstand.
Tabell 7.6 Antal ensamkommande barn

Antal ensamkommande barn som ans6kte om asyl i Sverige
Ar 2008 2010 2012 2014
Antal barn 1510 2 393 3578 7049

Kalla: Migrationsverkets aktuella statistik

Ar 2014 kom ca 1 500 av de ensamkommande
barnen frdn Afghanistan och 1 500 frin Eritrea.
Manga barn kom iven frin Syrien och Somalia.
De flesta ensamkommande barn placeras i ett

26 Frgn Enskilt drende till nationell statistik, Barns behov i1 centrum
(BBIC) (Socialstyrelsen 2015).
27 Oppna jimférelser av social barn- och ungdomsvird (Socialstyrelsen

2015).



HVB. Antalet HVB {6r ensamkommande barn
har 6kat med anledning av det 6kade antalet barn
som kommer till Sverige. Vid utgingen av 2014
fanns 490 HVB fér ensamkommande barn jim-
fort med 378 vid slutet av 2013. Nystartade
HVB f{6r ensamkommande barn hade dock
simre kvalitet gillande bla. bemanning, led-
ningssystem och genomférandeplaner. 28

Utredningen om tvdangsvdrd for barn och unga
Regeringen bereder forslagen som limnats av
utredningen om tvdngsvird fér barn och unga
(S 2012:07) 1 delbetinkandet Boende utanfor det
egna hemmet — placeringsformer f6r barn och
unga (SOU 2014:3). Med utgdngspunkt i utred-
ningens forslag om att inféra nya placerings-
former f6r barn och unga planerar regeringen att
under hosten 2015 limna forslag till riksdagen
om en proposition om inforandet av stdd-
boende.

I juni 2015 limnade utredningen sitt slut-
betinkande till regeringen Barns och ungas ritt
vid  tvingsvdrd Forslag dll ny LVU
(SOU 2015:71).

Utveckligen for den statligt bedrivna
ungdomsvdrden

Under 2014 fanns 24 sirskilda ungdomshem
med totalt 647 platser, varav 56 sirskilt avsatta
for var enligt lagen (1998:603)om verkstillighet
av  sluten ungdomsvird forkortad LSU.
Efterfrigan inom ungdomsvirden steg under
2014. Antalet virddygn inklusive LSU var
226917 jimfért med 210 095 varddygn 2013,
vilket dr en 6kning med tta procent. En relativt
ny mélgrupp for Statens institutionsstyrelse
(SiS) dr ensamkommande barn och ungdomar.
Under 2014 tog SiS emot 139 ensamkommande
barn och ungdomar, vilket utgjorde elva procent
av alla intagningar under 2014.

Totalt skrev under 2014 1190 barn och
ungdomar ut efter vird enligt LVU och 42 barn
och ungdomar skrevs ut efter frivillig vard enligt
SoL. Vid 28 procent av tllfillena var det flickor
som skrevs ut och 1 72 procent pojkar. I
genomsnitt varade virden enligt LVU eller SoL i
149 dygn.

28 Tillsynsrapport 2014 (Inspektionen f6r vird och omsorg 2015).
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Antalet ungdomar som skrevs in for vird
enligt LSU ligger pd en fortsatt lig nivd, 41
ungdomar.

Under 2014 frigavs 36 ungdomar varav en
flicka och 35 pojkar. Den genomsnittliga straff-
tiden var tta minader, vilket innebir en minsk-
ning med tvd manader jimf{ért med 2013.%

Ersittning for vanvdrd i sambillsvdrden
Ersittningsnimnden har under 2013 och 2014
sammantaget mottagit 5285 ansdkningar.’
Fram to.m. den 17 augusti 2015 hade beslut
fattats 1 4 087 drenden och 1 934 ansgkningar
hade beviljats. Bide nir det giller antalet
inkomna idrenden och beviljandegraden ir
fordelningen mellan kvinnor och min jimn. 2

Myndighetens uppdrag ir tidsbegrinsat,
ansokningstiden gick ut den 31 december 2014.
Bedémningen var initialt att myndigheten skulle
hantera samtliga ansékningar senast under 2015.
Mot bakgrund av att det under ansékningstidens
sista mdnad inkom betydligt fler ansékningar in
beriknat, ir det nédvindigt att forlinga Ersitt-
ningsnimndens verksamhet. Myndigheten kom-
mer att upphora den 30 juni 2016.

Familjeratt

De familjerittsliga frigorna avser frigor inom
socialtjinsten om virdnad och virdnads-
dverflyttningar, barns boende och umginge,
faststillande av faderskap och forildraskap samt
samarbetsamtal och familjerddgivning. Omridet
omfattar iven utredning och stéd 1 samband
med internationell adoption.

Varje &r beroérs ca 50 000 barn av forildrars
separation. Over 90 procent av alla férildrar som
separerar har fortsatt gemensam virdnad. En del
av férildrarna har en sd svir konflikt att det inte
ir mojligt att samarbeta 1 frigor som rér barnet
eller enas om barnets framtid. Enligt forskning
far uppskattningsvis 10 000 barn arligen uppleva

29sis 3rsredovisning 2014 (Statens institutionsstyrelse 2015).

30 Ersittningsnimndens  &rsredovisning 2014 (Ersittningsnimnden
2015).

31 Ersittningsnimndens webbsida 18 augusti 2015.

32 Statistik och prognos avseende ansdkningar och utbetalningar,

Ersittningsnimndens webbsida den 13 april 2015.
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att deras forildrar strider i domstol.?* Antalet
vardnadsmal 1 domstol har kat sedan dr 2006 d&
den senaste lagreformen inom omridet genom-
fordes.

Under &r 2014 var ca 6 900 barn (0-17 ir)
aktuella f6r utredningar om virdnad, boende
eller umginge inom den kommunala social-
tjinsten jimfért med 7200 barn under 2013.
Antal barn som varit foremdl foér s.k. snabb-
upplysning frin socialnimnden uppgick 2014 till
ca 10 900 jimfoért med 10 300 under 2013. Under
den senaste femdrsperioden har dessa kat med 1
genomsnitt 3 procent per &r. Under ir 2014
deltog forildrar till ca 21 300 barn 1 8ldrarna 0-17
&r 1 samarbetssamtal jimfért med 19 600 4r 2013.
Kommunerna har dven ansvar for att bistd de
forildrar som wvill triffa avtal om barns virdnad,
boende och umginge i samband med en
separation. Under 2014 tecknades ca 3 500
sidana avtal, varav 55 procent gillde virdnad, 21
procent boende och resterande 24 procent
umginge. Under 2013 tecknades 3 700 avtal. 3

Brister i barns delaktighet i utredningar om
vdrdnad, boende och umginge

Enligt Socialstyrelsen fir barn 1 olika kommuner
skilda forutsittningar att komma wll tals 1
utredningar om vdrdnad, boende och umginge.*¢
Cirka en fjirdedel av kommunerna anvinder
ingen definierad metod eller manual for att
underlitta f6r barnen i samtalen. Samtalsmiljon
anpassas inte heller till barnen i alla kommuner.

Utbildningsmaterial for samarbetssamtalen har
tagits fram

Socialstyrelsen har under 2014 haft 1 uppdrag att
ta fram utbildningsmaterial om forstirkning av
samarbetssamtalen och att sprida detta i syfte att
utbilda samtalsledarna. Uppdraget redovisades i
december 2014. Bakgrunden ir att kommunerna
frdn den 1 juli 2014 ir skyldiga att bereda
forildrar mojlighet att 1 samarbetsamtal dven ta
upp frigor som rér barns forsérjning.

33 Barnets bista i virdnadstvister (A.Rejmer 2014).

34 Familjeritt 2014 (Socialstyrelsen 2015).

35 Familjeritt 2014 (Socialstyrelsen 2015).

36 Barns delaktighet i utredningar om virdnad, boende och umginge

(Socialstyrelsen 2014).
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Forsoksverksambet med samverkansteam pagar
Stiftelsen Allminna Barnhuset har beviljats
medel for att bedriva forsoksverksamhet med
tvirprofessionellt stod till forildrar och barn i
samband med konflikt eller separation i form av
samverkansteam (dnr $2014/03297/FST). For-
soksverksamheten pdgdr 1 ett antal kommuner
till och med 2017 och bedrivs i dialog med
Socialdepartementet.

Brister i umgingesstodet

Enligt en rapport frin Socialstyrelsen ir social-
nimndens information om umgingesstddet
otydlig och vissa socialnimnder har inte mojlig-
het att anpassa umgingesstodet till barnets
behov.”” Detta medfér att det limnade um-
gingesstodet ibland anpassas till befintliga
resurser i stillet for till barnets behov.

Antalet internationella adoptioner minskar éver
tid

Antalet barn som adopteras till Sverige under
dret ligger pd ungefir samma nivd som under
foregiende &r. Sammantaget har dock antalet
barn minskat kraftigt under de senaste &ren.
Under 2014 adopterades 345 barn tll Sverige
genom de auktoriserade adoptionssamman-
slutningarna, varav 130 flickor och 215 pojkar,
jimfoért med 341 barn under 2013, varav 127
flickor och 214 pojkar. Under ren 2005-2009
kom 1 genomsnitt 749 barn per ar ull Sverige
genom adoption. Under dren 2010-2014 hade
antalet sjunkit till 1 genomsnitt 469 barn per r.’
I takt med att den ekonomiska och sociala
situationen férbittras 1 ursprungslinder for-
bittras familjernas mojligheter att sjilva sorja for
sina barn.

Forbittrade forutsittningar for kommunerna

Myndigheten for internationella adoptionsfrgor
(MIA) och Socialstyrelsen har pekat pd behov av
forbittrat stod all forildrar infér och efter en
adoption.” Socialstyrelsen slutfoérde under &ret
ett uppdrag med syftet att ge kommunerna

37 Familjeritt - Kommunernas arbete med umgingestéd  (dnr

$2013/09138/FST).
38

Arsredovisning  for 2014 (Myndigheten for internationella
adoptionsfrigor 2015).
39 Arsredovisning  for 2014 (Myndigheten for internationella

adoptionsfrdgor 2015).



forbittrade  forutsittningar att  genomfora
medgivandeutredningar och férbereda férildrar
infér adoption.

Enskilda adoptioner

MIA framfoér att enskilda adoptioner, dvs.
adoptioner som inte behdver férmedlas via en
auktoriserad adoptionssammanslutning, har ékat
under senare r och tar allt mer utrednings-
resurser 1 ansprik. MIA framfor dessutom att
det vid enskilda adoptioner finns sirskilda
svarigheter att sikerstilla att en adoption ir till
barnets bista. Vidare fortsitter antalet
adopterade som vill s6ka sitt ursprung av éka.*!

Adoptionsformedlingsverksambetens utformning
Allt firre barn adopteras frin utlandet och 1
minga kommuner ir utredning och stdd i
samband med adoption ett sillsynt irende.
Kommunernas utmaningar blir dirfér allt storre,
framfor allt nir det giller kompetens. MIA
framhdller att det finns skl att 6verviga om den
nuvarande adoptionsférmedlingsverksamheten
ir utformad p3 ett indamélsenligt sitt +2

Foraldrastod

Forildrastodet syftar wll att skapa goda
forutsittningar 1 samhillet for universellt och
riktat st6d till forildrar 1 férildraskapet och i sin
relation till varandra under barnets hela uppvixt.
Forildraskapsstodet dr sektorsévergripande till
sin natur och kriver samordnade insatser pd alla
omriden dir foérildrastod berdrs, baserat pd
bista tillgingliga kunskap.

Kunskap om forildrastodets effekter har okat

Folkhilsomyndigheten rapporterade under aret
resultaten av en satsning med stimulansmedel pa
forildrastddsomrddet om 140 miljoner kronor
till kommuner och lirositen. Stimulansmedlen
resulterade 1 okad kunskap om effekter av
forildraskapsstddjande insatser och om inda-
malsenliga arbetssitt. Medlen resulterade ocksa i

40 Forildrars forberedelse infor adoption (Socialstyrelsen 2014) .

41

Arsredovisning  fér 2014, (Myndigheten fér internationella

adoptionsfrdgor 2015).

42

Arsredovisning  for 2014  (Myndigheten for internationella

adoptionsfrigor 2015).
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okad samverkan mellan  férildrastodjande
aktorer och 1 ett okat antal métesplatser och
hilsofrimjande arenor fér forildrar.$ Aven
Socialstyrelsen rapporterar under &ret om att
kunskaperna om forildrastodets effekter har
okat. Resultaten av en flerdrig studie av forildrar
till barn med beteendeproblem visar pi minskade
beteendeproblem foér barnen och minskad stress
och depressionssymptom hos férildrarna efter
insatser 1 form av forildrastodsprogram.
Sammantaget visar resultaten att forildra-
stodsprogram kan ha en viktig plats bland de
riktade stodinsatser som socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden erbjuder barn och
forildrar for att minska risker for svirare psykisk
ohilsa hos barn.** Resultaten indikerar ocks3 att
forildrastod skulle kunna vara hilsoekonomiskt
motiverat nir det vinder sig till forildrar till barn
med beteendeproblem.** Kompetensen hos de
aktdrer som arbetar med foérildrastod 1 landet
har vidare 6kat under ret genom den utbildning
i forildrastédjande arbete vid Orebro universitet
som regeringen givit Folkhilsomyndigheten 1
uppdrag att anordna.*¢

Regional stodstruktur for forildrastodet byggs upp
Linsstyrelserna fick under &ret 1 uppdrag att
etablera en regional stodstruktur for férildra-
stodet. Alla linsstyrelser fick 1 uppdrag att under
20142017 stédja kommuner, landsting och
andra forildrastddjande aktorer 1 arbetet med att
utveckla ett  universellt, kunskapsbaserat,
samordnat och langsiktigt stod till forildrar med
barn i tondren 1 respektive lin. Ett arbete med
gemensamt  kvalitetssikrat  kunskaps- och
kommunikationsunderlag har inletts. Uppdraget
har férankrats lokalt och regionalt och regionala
och lokala behov och férutsittningar har
identifierats.  Prioriterade =~ omriden  for
resterande del av satsningen har tagits fram.*

4 Slutredovisning av uppdrag kring ett utvecklat forildrastod
(Folkhilsomyndigheten 2014).

44 Effekrer av forildrastod (Socialstyrelsen 2014).

4 Forildrastod — ar det virt pengarna? (Folkhilsomyndigheten 2014)
Effekter av férildrastdd — redovisning av en nationell utvirdering pi
uppdrag av Socialstyrelsen (Socialstyrelsen 2014).

46 Redovisning av uppdrag om utbildning i férildrastddjande arbete
(Folkhilsomyndigheten 2014).

samordnar  forildrastddsarbetet

47Linsstyrelserna stodjer  och

(Lansstyrelsen i Orebro lin 2015).
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Ekonomiskt bistand

Ekonomiskt bistdnd ir det yttersta skyddsnitet i
det sociala trygghetssystemet. Ritten till bistdnd
bygger pd en individuell behovsbedémning.

Oforindrad nivd pd utbetalningarna under 2014
Utbetalningarna av ekonomiskt bistind uppgick
till 10,5 miljarder kronor under 2014 att jimféra
med 10,8 miljarder kronor 2013. # (Se diagram
7.1). Antalet personer som ndgon gdng under
2014 tog emot ekonomiskt bistdnd uppgick till
ca 410 600 (4,2 procent av befolkningen att
jimféra med 4,3 procent dret innan). Andelen
kvinnor var nigot ligre in andelen min (48
procent kvinnor och 52 procent min).

Diagram 7.1 Utbetalt ekonomiskt bistand och antal
bistandsmottagare 1996-2014
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Anmarkning: | beloppen for 1996—2011 ingér dven utbetalningar av
introduktionsersattning till flyktingar och andra skyddshehévande. Statistiken bor
dock tolkas forsiktigt p.g.a. andrad uppgiftsinsamling och den etableringsreform
som tradde i kraft den 1 december 2010. Reformen innebar att flyktingar och
andra skyddsbehdvande och deras anhdriga som deltar i etableringsinsatser har
ratt till statlig etableringsersattning, vilket reducerar behovet av ekonomiskt
bistdnd fr.o.m. 2011.

Kalla: Socialstyrelsen

Den formaliserade samverkan har dkat

Personer med behov av insatser frin olika
omrdden inom socialtjinsten ska enligt SoL {3
sina insatser samordnade av berérda aktorer.
Andelen kommuner som samordnade sina
insatser mellan olika verksamheter inom

8 Ekonomiskt bistind rsstatistik 2014 (Socialstyrelsen 2015).
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kommunen o©kade mellan 2012 och 2014.
Andelen kommuner med samverkansrutiner
mellan verksamheter med ekonomiskt bistind
och barn- och ungdomsvirden okade frin 44
procent 2012 till 57 procent 2014. Aven andelen
kommuner som hade en formaliserad samverkan
med externa aktorer 1 enskilda drenden fortsatte
att 6ka 2014. Mest 6kade andelen kommuner
som hade 6verenskommelser om samverkan
mellan verksamhet med ekonomiskt bistdnd och
Sppenpsykiatrin; andelen dkade frin 12 procent
2012 wll 39 procent 2014. Nir det giller
samverkan med Arbetsférmedlingen hade 40
procent av kommunerna &verenskommelser om
samverkan jimfoért med 21 procent 2012.#

Socialstyrelsen och Arbetsférmedlingen (AF)
har haft ett gemensamt uppdrag att kartligga
och sammanstilla exempel pd vilfungerande
samverkansformer pd individnivd mellan social-
yinsten och AF avseende personer med
ekonomiskt bistdnd samt sprida dessa exempel
till berérda aktdrer. Uppdraget har resulterat 1
ett webbaserat inspirationsmaterial.*

Barnperspektiv i familjer med forsériningsproblem
Ar 2014 anvinde 73 procent av kommunerna
systematiskt en utredningsmall med barn-
perspektiv jimfort med 63 procent 2012. An-
delen kommuner som hade en aktuell skriftlig
rutin for hur handliggare inom ekonomiskt
bistdnd ska hantera irenden vid misstanke om
att enskilda barn far illa okade frin 43 tll 54
procent under samma period.5!

I regleringsbrevet fér 2014 fick Socialstyrelsen
1 uppdrag att undersoka beaktandet av barn-
perspektiv 1 handliggningen av ekonomiskt
bistdnd. Resultatet visar att barnperspektivet ir
svagt, att det finns oklarheter avseende
begreppet, att det goérs minga likartade bedém-
ningar och att besluten innehiller standard-
formuleringar. Uppdraget redovisades den 31
december 2014.

49 Oppna jimforelser av ekonomiskt bistind 2014. Del 1 God kvalitet i
verksamheten — resultat, metod och indikatorer (Socialstyrelsen 2014).

>0 Kartliggning av samverkansformer mellan socialtjinsten och
Arbetsformedlingen. Redovisning av regeringsuppdrag. (Socialstyrelsen
och Arbetsférmedlingen 2015).

> Oppna jimforelser av ekonomiskt bistind 2014. Del 1 God kvalitet i

verksamheten — resultat, metod och indikatorer (Socialstyrelsen 2014).



Arbetslishet vanligaste orsaken till behov av
forsorningsstod

Enligt Socialstyrelsens statistik 6ver forsorj-
ningshinder och indamdl fér ekonomiskt bi-
stdnd dr arbetsloshet den mest férekommande
orsaken till behovet av ekonomiskt bistdnd.>? Av
bistindsmottagarna hade 47 procent arbetsloshet
som huvudsakliga skl ull sitt
forsorjningshinder. Av dessa saknade ca 57
procent arbetsloshetsersittning, medan 38
procent hade otillricklig ersittning och 5
procent vintade pd ersittning. Arbetshinder pd
grund av sociala skil var det nist vanligaste
forsorjningshindret, 11 procent, och sjukskriv-
ning med likarintyg det tredje mest fore-
kommande, 9 procent. Majoriteten av de som
var sjukskrivna med likarintyg saknade sjuk-
penning, 78 procent. Med sociala skil menas att
personen saknar arbetsférméga och ir i behov av
tex. arbetstrining eller annan social eller
medicinsk rehabilitering. Dirtill kommer ca 4
procent som hade arbete, men otillricklig arbets-
inkomst for att klara sin férsérjning. Det ir
vanligare med arbetsléshet som forsérjnings-
hinder bland ensamstdende min (54 procent) in
bland kvinnor (44 procent). Motsatt giller
sjukdom som dr mer férekommande
forsorjningshinder fér kvinnor (12 procent) in
for min (8 procent).

Majoriteten av kommunerna har
arbetsmarknadsrelaterade dtgirder

Omkring 90 procent av landets kommuner
satsar pd att erbjuda kommunalt finansierade
arbetsmarknadsinsatser 1 ndgon form wll
personer med forsérjningsstéd.® Av landets
kommuner kan 63 procent ge unga vuxna (18-24
3r) arbetsmarknadsinsatser inom en ménad och
64 procent av kommunerna kan erbjuda arbets-
marknadsinsatser till alla arbetslésa personer
som ir dldre dn 24 ar.

Unga dr dverrepresenterade

Unga ir dverrepresenterade bland dem som fir
sin f6rsorjning genom ekonomiskt bistdnd. Det
ir ingen stdrre skillnad mellan min och kvinnor

52 Statistik ver férsérjningshinder och indamél med ekonomiskt bistind
2013 (Socialstyrelsen 2014).
53 Tillstindet och utvecklingen inom hilso- och sjukvird och socialtjinst

(Socialstyrelsen 2014).
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nir det giller mottagande av ekonomiskt bistind
bland de unga savil som bland de ildre. Diremot
ir det stor skillnad beroende pd var de ir fédda.
For inrikes fédda unga var andelen bistinds-
mottagare 5 procent och for utrikes fodda 22
procent (utrikes f6dda kvinnor 21 procent och
utrikes f6dda min 24 procent). Se tabell 7.7.
Jimfort med 1997, di bistdindsmottagandet
bland unga var som hogst, har dock andelen
unga som har bistdnd nistan halverats.

Tabell 7.7 Andelen unga vuxna (18-24 &r) med ekonomiskt

bistand 2010-2014
Procent

2010 2011 2012 2013 2014

Samtliga unga 9 8 8 8 7
vuxna, 18-24 ar

Varav:

Kvinnor, inrikes 6 6 6 5 5
fodda

Kvinnor, utrikes 24 22 21 21 21
fodda

Man, inrikes 7 6 5 5 5
fodda

Man, utrikes 25 23 22 24 24
fodda

Kalla: Socialstyrelsen, Registret dver ekonomiskt bistand

Under 2014 hade drygt 2 procent av de unga
(18-24 &r) ldngvarigt bistdnd (minst 10 mnader
per dr). Andelen ir densamma bland kvinnor och
min. Bland dessa unga var arbetsloshet betydligt
vanligare som f{érsorjningshinder dn bland de

ildre.

Laingvarigt bistindsmottagande dkar

Andelen ldngvariga bistdndsmottagare (bistdnd i
minst 10 ménader under kalenderdret) ligger
fortsatt p& en hog niva. Ar 2014 fick 38 procent
av bistdndsmottagarna bistind under minst tio
ménader av &ret (férdelningen mellan kvinnor
och min ir 1 stort sett jimn). Av de ldngvariga
bistdndsmottagarna var 38 procent inrikes fédda
och 62 procent utrikes fodda. For utrikesfodda
har vistelsetiden 1 Sverige en avgdrande betydelse
for bistdindsmottagandets omfattning och lingd.
Ju kortare tid 1 Sverige, desto hogre andel
bistdndsmottagande.

Barn i bushdll med ekonomiskt bistind

Antalet barn som levde i hushdll med
ekonomiskt bistdnd 2014 uppgick till ca 140 000,
vilket var oférindrat jimfért med 2013. Se
diagram 7.2. Andelen uppgick till 7 procent.
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Andelen barn som levde i familjer med lngvarigt
ekonomiskt bistdnd uppgick till 2,6 procent.

Diagram 7.2 Barn i hushall med ekonomiskt bistand
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Kalla: Socialstyrelsen

Firre ensamstdende médrar med ekonomiskt
bistind

Under 2014 minskade andelen ensamstiende
modrar med ekonomiskt bistdind. Andelen
ensamstiende modrar med ekonomiskt bistind
uppgick till 21 procent av denna hushillstyp i
befolkningen. Ekonomiskt bistdnd dr vanligast
forekommande 1 denna hushdllstyp. Under
mitten av 1990-talet uppgick andelen tll 37
procent av de personer som tog emot ekono-
miskt bistdnd. Drygt tio &r senare hade andelen
sjunkit till 19 procent, sannolikt till f6ljd av det
forbattrade liget pd arbetsmarknaden. Ar 2008
bérjade dock andelen att ndgot 6ka igen. Mot-
svarande andel under 2014 ir 8 procent for
ensamstiende min med barn och 3 procent for
sammanboende par med barn.

Fritidspeng

En bestimmelse om fritidspeng inférdes 1 SoL
den 1 juli 2014. Enligt Socialstyrelsens enkit till
kommunerna hade 74 procent av de kommuner
som besvarat enkiten (svarsfrekvens 87 procent)
betalat ut fritidspeng under perioden 1 juli till 31
december 2014.%*  Enligt rapporten har

>4 Fritidspeng for barn i hushill med férsérjningsstéd. Beskrivning av

kommunernas arbete medreformen (Socialstyrelsen 2015).
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fritidspengen exempelvis anvints till avgifter f6r
idrott, medlemskap 1 kulturskola eller musik-
skola och tll inkép av utrustning foérknippad
med aktiviteten. Flertalet av kommunerna har
betalat ut fritidspengen direkt till hushillen som
direfter har verifierat kostnaden med kvitto frdn
arrangdren. Sammantaget hade 1683 barn fitt
fritidspeng och genomsnittligt utbetalt belopp
per barn uppgick till ca 1000 kronor. Total
utbetalt belopp uppgick till 1,7 miljoner kronor.
Uppgifterna baseras dock pi kommunernas egna
uppskattningar vilket gor att de ska tolkas med
forsiktighet. Statsbidrag till kommunerna upp-
gick till 40,5 miljoner kronor under andra halvir
2014, beriknat pd en malgrupp pa ca 25 000 barn.
Av Socialstyrelsen rapport framgir att kom-
munerna betonar vikten av att stirka barnens
situation 1 hushdll med ekonomiskt bistind.
Flera kommuner menar att kriterierna for fri-
tidspeng ir alltfor sniva, vilket gor att behoven
hos minga barn i ekonomiskt utsatta familjer
inte gir att tillgodose. Det finns kommuner som
lyfter fram fordelar med riktade insatser som
fritidspeng. Andra anser att en hojning av riks-
normen i forsérjningsstodet skulle vara att
foredra i stillet for fritidspeng.

Missbruks- och beroendevarden

Den 1 november 2014 hade 19 030 personer en
frivillig insats i form av bistdind som avser
boende, individuellt behovsprévad éppen insats
eller heldygnsvird och 324 personer var féremal
for tvingsvard enligt lagen (1988:870) om vird
av missbrukare 1 vissa fall, forkortad LVM. 1
november 2014 var totalt 2 418 personer inom
heldygnsvird enligt SoL eller LVM och av dessa
utgjorde kvinnor 27 procent. Jimfért med 2013
har antalet personer med insatser, férutom
tvingsvirdade personer enligt LVM, minskat.
Samtidigt 6kade kommunernas kostnader for
missbruks- och beroendevédrd och uppgick 2014
till 6,6 miljarder kronor.

Utvecklingen visar att antalet virddygn pi
institutioner for frivillig vird stadigt minskat.
Under den senaste femdrsperioden (2010-2014)
minskade antalet virddygn med 9 procent.
Minskningen forklaras bdde av att firre antal
personer beviljats heldygnsvird och antal
virddygn per inskrivning minskat. Aven antal
personer inom socialtjinstens Oppenvird har
minskat under perioden. Nir det giller tvings-



vird enligt LVM har antalet virddygn o6kat
under senaste femdrsperioden. Okningen har
skett 1 lika stor utstrickning bland bdde min och
kvinnor.3 Utvecklingen nir det giller hilso- och
sjukvirdens insatser visar att under perioden
2010-2013 har antalet kvinnor och min som
virdas for alkoholrelaterade sjukdomar och
alkoholférgiftningar ékat. Aven antalet virdade
for narkotikarelaterade sjukdomar har 6kat.
Okningen har skett bland bide kvinnor och
min, men Okningen har varit storre bland
kvinnor.

Tabell 7.8 Kommunens kostnader fér missbruksvard

Miljarder kronor

2010 2011 2012 2013 2014

Institutionsvard 2,5 2,5 2,6 2,7 2.9
Familjehemsvard 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Oppna insatser 3,1 3,2 3,2 3,3 3,5
Totalt 58 59 6,0 6,2 6,6

Kalla: Statistiska centralbyrédn, Statistikdatabasen Kommunernas och
landstingens verksamhetsindelade bokslut 2010 - 2014, Rikstotal, RS for
kommuner.

Samverkan

Sedan den 1 juli 2013 ir landsting och
kommuner &lagda att ingd overenskommelser
om samarbete nir det giller personer med
missbruk av alkohol, narkotika, likemedel och
dopning. Ar 2014 hade 15 landsting ingdtt
overenskommelser med ungefir 40 procent av
kommunerna. Spridningen ir stor mellan linen
avseende hur manga kommuner som 1 dagsliget
omfattas av en 6verenskommelse. Alla landsting
utom ett har inhimtat synpunkter frdn brukare
vid utformningen av Sverenskommelserna. Nir
det giller samverkan mellan huvudminnen pi
individnivd genom upprittande av samordnad
individuell plan har 34 procent av kommunerna
rutiner for att delge information om en sidan
plan. Antal kommuner som har rutiner foér
samverkan inom socialtjinsten t.ex. med
verksamheterna ekonomiskt bistind, den sociala
barn- och ungdomsvirden eller ildreomsorgen
har 6kat under perioden 2011-2014. Vanligast ir
samverkan med ekonomiskt bistdind (70

55 Vuxna personer med missbruksproblem och évriga vuxna — insatser

2014 (Socialstyrelsen 2015).
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procent) och minst vanligt ir samverkan med
ildreomsorgen (35 procent).3

Tillginglighet

I allt fler kommuner fir den enskilde en tid ull
ett forsta besok till socialtjinsten inom tre dagar.
Andelen har 6kat frdn 4 procent 2011 wll 16
procent 2014. Vanligast dr att kommunen kan
erbjuda ett forsta besok inom 4-7 dagar (63
procent). Nir det giller stéd till nirstiende
vuxna och barn erbjuder 70 procent av kom-
munerna stod till vuxna anhériga och 67 procent
stdd till barn. Motsvarande siffror fér beroende-
mottagningar som bedrivs gemensamt av kom-
mun och landsting 4r 80 procent respektive 47
procent.>’

Kunskapsbaserad verksambet

Nir det giller anvindning av kunskapsbaserade
metoder f6r beddmning och intervention visar
en utvirdering av utvecklingsarbetet Kunskap till
praktik (samarbete mellan regeringen och SKL
dren 2009-2014) att anvindningen av sddana
metoder inom bade socialtjinsten och hilso- och
sjukvdrden 6kat under perioden.’® En majoritet
av kommunerna (89 procent) anger att de
anvinder standardiserade bedémnings-
instrument som underlag for insatser och 38
procent féljer upp insatser pd individniva. Endast
15 procent anger att de foljer upp verksamhetens
resultat pd gruppnivd och drygt hilften av dessa
har anvint resultaten f6r verksamhetsutveckling.
En stoérre andel av beroendemottagningarna
anger att de foljer upp verksamheten pd
gruppnivd. Kommunernas samarbete med FoU-
verksamhet, universitet eller hégskola har
minskat nigot sedan 2013. Ar 2014 uppgav 49
procent av kommunerna att de hade ett sidant
samarbete.

Statligt bedriven missbruksvird

SiS drev under 2014 elva institutioner med totalt
345 planerade platser for vard enligt LVM, detta
dr samma antal som 2013. Antalet virddygn var

56

Oppna  jimférelser 2014 Missbruks- och  beroendevirden
(Socialstyrelsen 2014).
57 Oppna  jimférelser 2014 Missbruks- och  beroendevirden

(Socialstyrelsen 2014).
>3 Utvirdering av Kunskap till praktik Slutrapport (Lunds universitet
2015).
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156 815, vilket ir en okning med 17 procent
jimfért med 2013. Kvinnor som vardas med st6d
av LVM har i genomsnitt nigot fler vrddygn in
min och ir i genomsnitt nigot yngre in minnen.
Antalet intagningar bland min 6kade med 14
procent och bland kvinnor med 10 procent.

Majoriteten av de kvinnor och min som
besvarat en intervju vid utskrivningen frin SiS
LVM-hem upplever att de fatt ett bra bemétande
vid ankomsten (67 procent) och de allra flesta
har kint sig trygga under tiden de varit dir (90
procent). Nir de tillfrigas om hur de trivts pd
institutionen svarar hilften av klienterna att de
trivts bra, en dryg fjirdedel svarar att de trivts
daligt. Det klienterna oftast upplever som bra ir
institutionspersonalen. Nistan 70 procent av
sdvil kvinnorna som minnen tycker att per-
sonalen tagit sig tid nir de behovt prata.
Majoriteten upplever ockss att de fitt bra stod av
personalen (75 procent av kvinnorna och 66
procent av minnen). Tre fjirdedelar av klienter-
na siger ocks3 att viljan att bli drogfri 6kat under
placeringen och majoriteten anser att LVM-
placeringen varit nédvindig for att bryta deras
missbruk.>

Hemléshet och utestidngning fran
bostadsmarknaden

Over hilften av kommunerna uppger att de har
ett underskott pd bostider och att det ir breda
grupper som inte blir godkinda pd ordinarie
bostadsmarknad. Cirka 40 procent av kom-
munerna har aktuella riktlinjer fér bostads-
forsorjningen.

Den sekundira bostadsmarknaden, nir kom-
munerna hyr eller iger ligenheter och hyr ut
dessa till personer som av olika anledningar inte
kan f3 en bostad pd den ordinarie bostads-
marknaden, 6kar. Nio av tio kommuner har en
sekundir bostadsmarknad. Mellan dren 2008 och
2013 har antalet sociala hyreskontrakt ¢kat frin
11 700 ll 16 386. Det ir en 6kning med ca 45
procent pd sex &r. Antalet barn i den sekundira

59 Arsredovisning Statens institutionsstyrelse (Statens
institutionsstyrelse 2014).

60 Regionala bostadsmarknadsanalyser 2014 (Boverket 2014:35).
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bostadsmarknaden har 6kat kraftigt frdn 1984
barn dr 2011 will 4 789 barn &r 2013.¢!

Boverket fick 1 regleringsbrevet for 2015 i
uppdrag att berikna och analysera kommunernas
kostnader fér den sekundira bostadsmarknaden
och kommunernas kostnader fér personer som
inte har en egen bostad. Uppdraget redovisades
till regeringen 31 augusti 2015. Enligt rapporten
beriknas kommunernas kostnader for boende-
16sningar fér hemlosa uppgd till 5,3 miljarder
kronor arligen utifrdn tllgingliga siffror om
hemléshetens omfattning.  Enligt rapporten
beriknas kostnaderna fér den del av boende-
l6sningarna som gors genom sd kallade sociala
kontrakt, dvs. den sekundira bostadsmarknaden,
uppgd till 1,8 miljarder kronor per &r utifrén
aktuella siffror om den sekundira bostads-
marknadens omfattning.®?

Antalet vrikningar fortsitter att minska. Ar
2013 verkstilldes 2 532 vrikningar och ir 2014
hade siffran sjunkit till 2 225. Aven antalet barn
som berdrs av vrikningar har minskat frin 504
barn &r 2013 till 459 barn r 2014.63

Tabell 7.9 Barn berdrda av vrakning

Ar 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Antal barn i
registrerade

ansokningar 2274 2570 2722 2277 2380 1978
Antal barn
berérda av
verkstéllda
avhysningar 618 632 663 569 504 459

Kalla: Kronofogdemyndighetens aktuella statistik.

Andel kommuner som har aktuell, skriftlig och
pd ledningsnivd beslutat rutin f6r att férebygga
vrikning av barnfamiljer har o6kat frin 39
procent &r 2012 till 47 procent &r 2014.64

I januari 2015 rapporterade linsstyrelserna ett
regeringsuppdrag de haft under perioden 2012—
2014 att stddja kommunerna 1 planeringen av
arbetet med att motverka hemloshet. Lins-
styrelserna har gett stéd till kommunerna 1 att
utveckla verktyg for att motverka utestingning

61 Den sekundira bostadsmarknaden (Socialstyrelsen 2015).
62 Kommunernas kostnader for boendelésningar till personer utanfor
den ordinarie bostadsmarknaden (Boverket 2015).

63 Kronofogdemyndighetens aktuella statistik.

o4 Oppna  jimférelser  hemléshet  och  utestingning  frin

bostadsmarkanden (Socialstyrelsen 2014).



frin bostadsmarknaden och hemlgshet. Exempel
pd det idr: riktlinjer for bostadsférsérjningen,
regional samverkan, igardirektiv till allmin-
nyttan och vrikningsférebyggande arbete.t
Linsstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2015 i
uppdrag att under 2015 ge fortsatt stdd till kom-
munerna for att underlitta intride pd bostads-
marknaden fér resurssvaga kvinnor och min och
for personer som 1 dvrigt har svdrt att varaktigt
etablera sig pd bostadsmarknaden, motverka
hemloshet och forebygga avhysningar med ett
sirskilt fokus pd familjer med barn. Lins-
styrelserna ska sirskilt fora fram behovet av att i
dgardirektiv dven betona de kommunala bostads-
foretagens sociala  och allminnyttiga roll.
Uppdraget ska redovisas till regeringen 1 januari
2016.

Staod till brottsutsatta

For fjirde &ret 1 rad har Socialstyrelsens
genomfort Oppna jimférelser av kommuner-
nas st6d till brottsutsatta. De flesta kommuner
erbjuder bistdndsbeslutade insatser till valds-
utsatta vuxna (81 procent) och barn som
utsatts for eller bevittnat vald (93 procent). 48
procent av kommunerna har kartlagt omfatt-
ningen av vild mot vuxna i kommunen och 56
procent kan ta fram uppgifter om antalet
véldsutsatta och barn som bevittnat vild som
fatt insatser.

Nir det giller vild i nira relationer ir
férindringarna  jimfort med tdigare &r ir
timligen smd och skillnaderna mellan linen ir
fortsatt stora pd flera viktiga omrdden. Ett
omride dir utvecklingen gir ldngsamt ir barns
situation 1 skyddat boende. 2015 har 17 procent
av kommunerna rutiner for att sikra barnens
skolgdng jimfért med 14 procent 2014. Till de
positiva resultaten hor en fortsatt kraftig 6kning
av kommunernas anvindande av standardiserade
bedémningsinstrument frin 49 procent 2014 till
69 procent 2015 (37 procent 2013). Den kraftiga
okningen pd relative kort tid kan delvis forklaras
av den satsning som genomférts inom det
kompetensstod som utvecklats av  Social-
styrelsen och linsstyrelserna i samarbete inom

65 Hemloshet - en frdga om bostider (Linsstyrelserna 2015).
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ramen fo6r de &rliga utvecklingsmedel som
fordelas av Socialstyrelsen for att kvalitets-
utveckla arbetet med vildsutsatta kvinnor och
barn, barn som bevittnat vild samt vildsutovare.

En positiv utveckling dr ocksd att allt fler
kommuner féljer upp resultaten av bistdnds-
beslutade insatser pd individnivd. Nir det giller
vildsutsatta vuxna har siffran 6kat frdn 31
procent 2014 tll 36 procent 2015, och nir det
giller vdldsutsatta barn och barn som har
bevittnat vild frin 51 procent 2014 till
55 procent 2015.

Omriden dir utvecklingen gir lingsamt eller
inte forindrats alls ir t.ex. uppféljning och
dokumentation. Det ir exempelvis vildigt 3
kommuner som gor systematiska uppféljningar
av resultaten pd gruppnivd. Siffran ligger ofér-
indrat pd 6 procent bdde nir det giller barn och
vuxna.

Stédinsatser for valdsutsatta barn

Socialstyrelsen har under aret avrapporterat ett
uppdrag att utveckla bedémningsinstrument och
stodinsatser for personer utsatta for vald av
nirstdende (dnr S2012/04385/FST). P4 uppdrag
av Socialstyrelsen har en forskargrupp undersokt
stodet till barn som upplevt vild 1 familjen.
Gruppen har ocksd utvecklat och prévat en
metod fér att samla in underlag for att bedéma
risken for att barn ska utsittas for vald i sin
familj. Resultatet visar att det borde goras risk-
och skyddsbedémningar i ca tio procent av alla
nya irenden inom BUP och Socialgjinsten samt 1
en majoritet av de drenden dir barn har kontakt
med skyddade boenden eller andra institutioner.
Hog arbetsbelastning, personalomsittning och
bristande beredskap att hantera vild hindrar
dock sdvil BUP som socialtjinsten frin att
genomfora kartliggning och intervjuer, vilket
gor det svart att identifiera de barn som behover
insatser. Brister 1 samverkan mellan olika
instanser gor ocksd att dven nir en kartliggning
av barnets psykiska ohilsa genomférs dr det
sillsynt att resultatet pdverkar valet av insats for
barnet.

Insatsen Skyddat boende

Socialstyrelsen har tagit fram ett antal kvalitets-
indikatorer fér att kontinuerligt kunna félja och
utvirdera insatsen skyddat boende pd nationell
nivd. Indikatorerna miter bla. personaltillging,
tillginglighet och omfattningen av kunskaps-
baserad verksamhet. En undersékning som
genomférdes vintern 2014-2015 och som

153



PROP. 2015/16:1 UTGIFTSOMRADE 9

omfattar 130 boenden, varav ca 78 procent drevs
av ideella féreningar, 15 procent av kommuner
och 7 procent av privata aktorer, visar att de
flesta skyddade boenden har en hog sikerhets-
medvetenhet, skriftliga rutiner inom flera viktiga
omriden och upprittar genomférandeplaner i
enlighet med bestimmelserna 1 SoL. Omréiden
for utveckling ir, enligt Socialstyrelsen,
samverkan bide med andra enheter inom
socialtjinsten och med polisen och hilso- och
sjukvirden.

Arbete med valdsutivare

Insatser till personer som utévat vald ir en viktig
del 1 det férebyggande arbetet mot vald 1 nira
relationer. Socialstyrelsens Oppna jimforelser
for 2015 visar att 62 procent av kommunerna har
aktuell information om kommunens insatser till
kvinnor och min som utévat vild, vilket ir
samma siffra som 2014. Socialstyrelsen som har
haft i uppdrag att utveckla metoder och
vigledning for arbetet med personer som utdvar
vald mot nirstiende kan delvis redovisa positiva
resultat bla. nir det giller internetbaserad
behandling och partnerkontakt. Partnerkontakt
ir en arbetsmetod fér att virna om den vilds-
utsatta personens och dennes eventuella barns
sikerhet under den tid vildsutdvaren gir 1
behandling f6r det vild han eller hon har utévat 1
relationen. Samtidigt visar erfarenheterna att det
finns  svirigheter att inféra metoderna i
socialyjinstens arbete och svirigheter att mo-
tivera mélgruppen att medverka.

Socialstyrelsens dodsfallsutredningar
Varje dr dédas i genomsnitt 5-6 barn och ca 17
kvinnor avlider tll foljd av ett brott av en
nirstiende, enligt Brottstorebyggande ridet
(Brd) och Socialstyrelsens dédstfallsutredningar.
Sett ur ett lingre perspektiv ir det en relativt
kraftig minskning av antalet dodsfall, men senare
r har antalet dodsfall till foljd av brott varit
konstant fér bdde barn och vuxna. Social-
styrelsen, som enligt lag ska utreda dodsfallen
for att finna strukturella brister 1 myndig-
heternas hantering, rapporterar &rligen till
regeringen. Statskontoret har 2014 genomfért en
granskning av utredningsverksamheten vid
Socialstyrelsen. Granskningen ligger tll grund
for ett pigdende arbete inom Regeringskansliet
for att bedéma vilka dtgirder som kan behéva
genomfoéras for att effektivisera utrednings-
verksamheten.
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Utvecklingsmedel for kvalitetsutveckling av arbetet
mot vdld i néra relationer

Socialstyrelsen har under perioden 2012-2014
haft regeringens uppdrag att fordela utveck-
lingsmedel fér att ge stod till valdsutsatta
kvinnor, till barn som wutsatts for eller
bevittnat vild och tll vildsutévare. Social-
styrelsen har vidare haft i uppdrag att till-
sammans med linsstyrelserna skapa ett
nationellt och regionalt kunskaps- och metod-
stdd for att utveckla kvaliteten 1 arbetet. For
uppdragets genomférande har det &rligen
avsatts 109 miljoner kronor, varav 70 miljoner
fordelats till kommunerna och 20 miljoner till
ideella organisationer. En slutrapport av upp-
draget, inklusive en oberoende granskning och
brukarundersékning som genomférts av Umed
Centre for Evaluation Research (UCER) har
limnats till regeringen 1 maj 2015. Av redo-
visningen framgdr att kommunernas arbete gir
framdt. Dock finns det betydande skillnader
over landet nir det giller vilket stod valds-
utsatta barn och vuxna, barn som bevittnat
vald samt vildsutdvare kan fi. Utvirderingen
av medelsférdelningen till kommunerna visar
ocksd att de prestationsinriktade bidragen del-
vis kan ha bidragit tll att befista skillnader
genom att kommuner som haft svirare att leva
upp till prestationskraven, 1 mindre utstrick-
ning tar del av utvecklingsmedlen. Aven det
resurskrivande  ansokningsforfarandet  och
kraven p& &terrapportering kan ha avhillit
kommuner frin att soka.

Prostitution och manniskohandel

Uppdrag som genomforts for att kartligga och
samla kunskap om prostitutionens omfattning i
Sverige och resultat av de insatser som genom-
forts for att utveckla samordning och samverkan
mot minniskohandel redovisas under utgifts-
omride 13 Jimstilldhet och nyanlinda invand-
rares etablering.

I skrivelsen Atgirder for att stirka barnets
rittigheter och uppvixtvillkor 1 Sverige (skr.
2013/14:91) presenterades en ny handlingsplan
for skydd av barn mot minniskohandel,
exploatering och sexuella vergrepp under 2014—
2015 (se avsnitt 8.4.2).

Linsstyrelsen 1 Stockholms lin fick 1
regleringsbrevet fér 2015 fornyat uppdrag att
fortsitta sitt arbete att pd nationell nivd stédja



samordningen av arbetet mot prostitution och
minniskohandel f6r sexuella indamal.

Linsstyrelsen 1 Stockholms lin fick 2015 ett
utvidgat uppdrag att samordna det arbete som
bedrivs mot sidan minniskohandel som syftar
till avligsnande av organ, krigstjinst, tvings-
arbete eller annan verksamhet i en situation som
innebir nodlige for den utsatte. Regeringen
anser att det dr angeliget att barnritts-
perspektivet uppmirksammas vid  genom-
forandet av uppdrag om minniskohandel.

Linsstyrelsen 1 Stockholms lin fick 2014 i
uppdrag att utveckla samordningen och sam-
verkan mot minniskohandel dir barnperspek-
tivet sirskilt ska uppmirksammas
(dnr S2014/01695/FST). En forbattrad
samverkan mellan berérda myndigheter syftar
till att forebygga och bekimpa minniskohandel
och 6kar mojligheterna att tidigt uppticka och
identifiera dels barn som ir utsatta for eller
riskerar att utsittas for minniskohandel, dels
barn  som dr indirekt  drabbade av
minniskohandel. Uppdraget giller dven under
2015.

7.6.3  Analys och slutsatser

Barn- och ungdomsvarden

Det sker mycket utvecklingsarbete 1 den sociala
barn- och ungdomsvirden. IVO:s tllsyn visar
dock generellt pd vissa svirigheter for kom-
munerna att leva upp till lagstiftningen géllande
hantering av anmilningar och utredningar.
Orsaken ull detta beskrivs bla. vara problem
med att rekrytera och behilla personal samt en
stressig  arbetssituation.  Tillricklig —statistik
saknas for att tillfredsstillande folja utveck-
lingen, gillande sivil anmilningar som insatser.
Avsaknaden av personnummer eller samord-
ningsnummer {6r asylsékande barn och unga gor
att kvalitetssikrad statistik f6r placerade barn
och unga inte kan redovisas. Det saknas kunskap
kring om den sociala barn- och ungdomsvarden
ger flickor och pojkar likvirdigt stéd och skydd
oavsett kon.

Den minskade personalstabiliteten tenderar
att sprida sig till stérre kommuner frin att varit
mest férekommande 1 mindre kommuner.
Attraktiviteten 1 yrket behover stirkas och
svarigheter att rekrytera personal med erfarenhet
av yrket behover motverkas. Socionomutbild-
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ningen beddéms inte fullt ut rusta foér arbetet
inom den sociala barn- och ungdomsvirden.
Overgingen frin utbildning till yrkesutévning
behover overbryggas med bra yrkesintroduk-
tion. Den relativt hoga andelen socialsekreterare
med kortare erfarenhet av yrket behéver tillging
till nirvarande och aktivt ledarskap.

Takttagelser frdn den nationella samordnaren
for den sociala barn- och ungdomsvirden
kommer vara betydelsefulla fér att bidra till
bittre kunskap om vilka dtgirder som behéver
vidtas av olika aktorer for att utveckla verk-
samhetsomradet.

Regeringens satsningar pd introduktion och
kompetensutveckling f6r personal i den sociala
barn- och ungdomsvarden och uppdraget till den
nationella samordnaren f6r den sociala barn- och
ungdomsvirden syftar ull att bidra ull att
riksdagens mal om att stirka skyddet f6r utsatta
barn ska uppnis.

BBIC har vidareutvecklats for att bidra tll
systematisk uppfoljning och for att anvindas i
socialgdnstens forbittringsarbete inom ramen
for en evidensbaserad praktik. Det ir viktigt att
BBIC anvinds 1 verksamheten och att
kommuner anvinder resultaten frin syste-
matiska uppfoljningar foér verksamhetsutveck-
ling.

Skolresultaten for placerade barn och unga ir
inte tillfredsstillande. Att klara skolan ir en
viktig skyddsfaktor fér framtida gynnsam ut-
veckling.

Samverkan mellan hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten behover stirkas, bla. utifrin
Socialstyrelsens redovisning av att anvindningen
av psykofarmaka ir mycket hog bland placerade
barn och ungdomar 1 jimférelse med jimn3riga i
befolkningen, se avsnitt 4 Hilso- och sjukvards-
politik.

Mottagandet av ensamkommande barn

Den stora kningen av ensamkommande barn
stiller hoga krav pd kommunernas mottagande.
Cirka hilften av alla barn som placeras 1 HVB
eller familjehem ir ensamkommande och savil
placeringsformer som innehdllet 1 det stéd som
ges behdver vara anpassat fér det individuella
barnets behov 1 syfte att ge dem god integration
for en gynnsam utveckling. Detta stiller krav pd

samverkan mellan socialtjinst, skolvisende,
arbetsmarknadsdtgirder och  civilsamhillet.
Nuvarande = mottagningssystem  ger  inte

kommunerna tillrickligt bra planeringsférutsitt-
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ningar for ett lingsiktigt mottagande av god
kvalitet. Tillsynen av  HVB visar att det ir
vanligare med brister vid HVB foér ensam-
kommande barn in fér andra HVB, vilket kan
bero pd det hoga trycket pd placeringsplatser
som medfort en mycket snabb expansion av
verksamheten.

Den statligt bedrivna ungdomsvdrden

Efterfrigan pd platser inom SiS sirskilda ung-
domshem har 6kat markant under 2014. SiS har
Sppnat tillfilliga platser men har i perioder inte
alltid omg&ende kunnat anvisa plats vid f6rfrigan
frin socialtjinsten. Aven differentieringen av
ungdomsvardens platser har medfort att SiS vid
ndgot tillfille inte omedelbart kunnat anvisa plats
anpassad efter den unges behov. En gemensam
planering av virden, genomférande och vird-
planering efter avslutad vistelse mellan SiS och
kommunens socialtjinst ir avgorande for det
langsiktiga resultatet.

Familjeratt, internationell adoption och
foraldrastod

Regeringen har sett behov av en forbittrad,
effektivare och mer indamadlsenliga organisering
pd nationell nivd av frigor som rér vissa
familjerittsliga frigor, internationella adoptioner
och forildrastdd. Med utgingspunkt i den
remitterade departementspromemorian Samord-
nat ansvar for vissa familjefrdgor (Ds 2014:17)
har dirfor regeringen samlat det statliga ansvaret
for frigorna 1 en myndighet. Férindringen redo-
gbrs nirmare for i avsnittet Politikens inriktning.

Familjeritt
Antalet mal om virdnad, boende och umginge
har okat under de senaste &ren. Det ir en
oroande utveckling bla. d& allvarliga konflikter
mellan foérildrar 1 minga fall medfér negativa
konsekvenser f6r de barn som ir involverade. En
viktig uppgift for 2014 &rs virdnadsutredning En
utvirdering av 2006 &rs virdnadsreform (dir.
2014:84) ir att ta stillning till hur forildrars
mojlighet att nd samfoérstdndslosningar 1 sidana
mal kan utvecklas och férbittras. Utredningens
forslag kommer att vara virdefulla bidrag till
bittre kunskap om vilka itgirder som kan
behoéva vidtas for att undvika att konflikter
mellan férildrar hamnar 1 domstol.

Reglerna om virdnad, boende och umginge
ska pd ett indamadlsenligt sitt ta till vara barnets
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ritt och gora det mojligt for barnet att komma
till tals vid bedémningen av vad som ir bist for
honom eller henne. Barnet behover till exempel
information fér att kunna sitta sig in 1 frigan
och dverblicka konsekvenserna av ett eventuellt
stillningstagande. Enligt rapporten Barns del-
aktighet 1 utredningar om virdnad, boende och
umginge (Socialstyrelsen 2014) behéver vissa
kommuner utveckla sina metoder for
barnsamtal, sirskilt nir det giller sma barn.

Om det framkommer att barn far illa ska
domstol och socialnimnd alltid gora en riskbe-
démning. Det har dock gjorts gillande att risk-
bedémningar om att barnet far illa gors 1 f6r liten
utstrickning och att de riskbedémningar som
gors 1 vissa fall dr bristfilliga. 2014 &rs
Vérdnadsutredning (dir. 2014:84) har till uppgift
att ta stillning till vilka dtgirder som kan behéva
vidtas for att riskbedéomningar gors 1 tillricklig
utstrickning och att dessa bedémningar ir av
hog kvalitet. Utredaren ska bla. ta stillning till
om det finns behov av att utveckla metodstsd.

Internationell adoption

Det kraftigt minskade antalet barn som adopte-
ras till Sverige har visat sig stilla hoga och ibland
svarforenliga krav p8 huvudmin och auktori-
serade adoptionssammanslutningar, t.ex. i friga
om adoptionsspecifik kompetens.

Fordldrastod

Samverkan och kompetens hos férildra-
stddjande aktorer har ©kat, det finns ©kad
kunskap om stddets effekter och férildrastod
anvinds 1 o©kad utstrickning som insats.
Okningarna har dock skett frin relative liga
nivier och det ir minga forildrar som inte
erbjuds stod.

Ekonomiskt bistand

Arbetsloshet dr den vanligaste orsaken till behov
av ekonomiskt bistdnd. Unga, ensamstiende
kvinnor med barn och utrikes fodda ir &ver-
representerade bland bistdndsmottagarna. An-
delen lingvariga bistdndsmottagare okar 1 alla
aldrar och ir 1 stort sett jimnt foérdelat mellan
min och kvinnor. Det krivs breda och ling-
siktiga 18sningar for att motverka denna utveck-
ling.

En sirskild utredare har haft i uppdrag att
utreda och féresld hur stéd och krav avseende
arbetslésa personer som tar emot ekonomiskt



bistdnd kan utvecklas. Utredaren har limnat sitt
betinkande Arbetsloshet och ekonomiskt bi-
stand (SOU 2015:44).

Socialtjinstens verksamhet ska bygga pd
respekt f6r minniskornas sjilvbestimmande och
integritet (1 kap. 1 § SoL). Bestimmelsen om
fritidspengen 1 SoL ir utformad pd ett sidant sitt
att den begrinsar barnets mojligheter att fritt
vilja aktiviteter.

Insatser ska vara av god kvalitet (3 kap. 3 §
SoL). Det ir dirfor angeliget att arbetet baseras
pa bista tillgingliga kunskap om vilka arbetssitt
och insatser som bidrar till lingsiktiga 16sningar
pd minniskors férsorjningsproblem.  Social-
styrelsens Oppna jamforelser kan bidra positivt
till denna utveckling. Socialstyrelsen har 1 upp-
drag att utveckla en modell {6r systematisk upp-
foljning av socialtjinstens arbete med mottagare
av ekonomiskt bistdnd (dnr $2014/06131/FST).
Uppdraget pagdr under tvd r och ska slutredo-
visas till Regeringskansliet senast den 15 juni
2016.

En sida av den fria rorligheten inom EES-
omridet ir att allt fler minniskor som lever i svir
fattigdom och utanférskap i sina hemlinder
soker sig till Sverige 1 hopp om att hitta {6rsorj-
ning hir. Kommunernas ansvar foér personer
som vistas tillfilligt 1 Sverige dr begrinsat och
insatser till stdd for dessa personer ser olika ut.

Missbruks- och beroendevarden

Det krav pd samverkan som inférdes i SoL och
hilso- och sjukvirdslagen fr.o.m. den 1 juli 2013
har fortfarande inte fitt fullt genomslag i landet.
I vissa lin omfattas majoriteten av kommunerna
av sidana 6verenskommelser, medan andelen ir
betydligt mindre i andra lin. I ndgra lin saknas
dverenskommelser. Det ir dirfor angeliget att
huvudminnen fortsitter sitt utvecklings- och
forankringsarbete for att utforma tydliga och
indamalsenliga dverenskommelser med
kommunerna i linet. Det har skett en positiv
utveckling nir det giller samverkan inom
kommunernas socialtjinst, men det finns behov
av fortsatt utveckling av samverkan mellan
missbruks-  och  beroendevirden  och
ildreomsorgen, sirskilt mot bakgrund av okat
riskbruk bland ildre. En samordnad individuell
plan ir angeligen for att individer med komplexa
behov ska erbjudas samordnade insatser utifrén
ett helhetsperspektiv.
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For att ta till vara motivation till férindring ir
det viktigt att missbruks- och beroendevarden ir
snabbt tillginglig. Allt fler kommuner kan er-
bjuda ett forsta besok till socialtjinsten inom tre
dagar frin att den enskilde fitt kontakt, men
fortfarande erbjuder majoriteten av kommuner-
na ett forsta besok forst inom 4-7 dagar.

Utvirdering av utvecklingsarbetet Kunskap
till praktik visar en 6kad anvindning av kun-
skapsbaserade metoder inom missbruks- och
beroendevirden. En majoritet av verksamheterna
anvinder standardiserade beddmningsinstru-
ment som underlag fér insatser.

SiS verksamhet priglades av mycket hog
beliggning 2014, vilket gjorde det svirt for
myndigheten att erbjuda plats omgdende. Det ir
svért att hitta ndgon eller ndgra enkla orsaker till
forandringen. Andelen yngre dkar inom LVM-
vdrden och dessa arskullar dr stora. Klient-
grupperna forindras och det finns 1 dag en storre
andel personer som missbrukar opiater jimfort
med tidigare.

Hemléshet och utestingning fran
bostadsmarknaden

Antal personer som berérs av vrikning minskade
under 2014 vilket dr positivt, inte minst nir det
giller familjer med barn. Kunskapen om
effektiva metoder och arbetssitt for att
motverka och foérebygga hemloshet bedoms ha
okat genom insatser frin den tidigare hem-
l6shetssamordnaren och genom linsstyrelsernas
stdd till kommunerna f6r att motverka vrikning
och hemlgshet.

Linsstyrelsernas fortsatta uppdrag att ge stod
till kommunerna 1 arbetet med att underlitta
intride pd bostadsmarknaden, motverka hemlos-
het och férebygga avhysningar syftar till att
bidra tll att riksdagens mal att stirka férmigan
och méjligheten till social delaktighet f6r minni-
skor 1 ekonomiskt och socialt utsatta situationer
uppnas.

Arbetet for att motverka hemldshet ir mer
utvecklat 1 kommuner med bostadsbrist och dir
hemléshet férekommer.  Socialtjinsten — tar
genom s.k. sociala kontrakt och andra tillfilliga
boendeldsningar ett allt storre ansvar for per-
soner som inte kommer in pd den ordinarie
bostadsmarknaden. Trosklarna fér att etablera
sig pd bostadsmarknaden ir i flera fall héga och
det stills ofta krav pd fast anstillning och
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inkomst som stdr i relation till hyran eller en
kontantinsats till bostadslin.

Det saknas konsuppdelad statistik om hem-
l6sheten vilket gor det svdrt att analysera
hemldshetsfrigorna  ur  ett  jimstilldhets-
perspektiv.

Staod till brottsutsatta

Socialstyrelsens Oppna jimforelser av kom-
munernas stdd till brottsutsatta visar att det
pagdr ett utvecklingsarbete inom flera viktiga
omriden, men fortfarande ir skillnaderna mellan
kommunerna stora. Ett omrdde som uppvisar
stora brister och dir ingen nimnvird utveckling
skett over tid dr stédet till barn som upplevt véld
1 familjen.

Den samlade utvirderingen av Socialstyrelsens
uppdrag under perioden 2012-2014 att férdela
utvecklingsmedel och tillsammans med lins-
styrelserna skapa ett nationellt och regionalt
kompetensstod for att kvalitetsutveckla arbetet
visar dock att en stabil struktur fér kunskaps-
spridning och normeringsarbete skapar bittre
forutsittningar f6r att utveckla ett kvalitativt och
likvirdigt stod 6ver landet till vildsutsatta
kvinnor, till barn som utsatts for eller bevittnat
véld och tll valdsutovare.

Malet med utvecklingsmedlen till kommuner-
na har varit att kvaliteten 1 socialtjinstens st6d
till kommunerna ska utvecklas och bli mer lik-
virdig 6ver landet. Socialstyrelsens utvirdering
av utvecklingsmedlen visar att kvaliteten har
hojts. Det kunskaps- och metodstod som Social-
styrelsen och linsstyrelserna har skapat pd
nationell och regional nivi har starkt bidragit till
en positiv utveckling.

Det finns nu en struktur for att nd ut till
professionen med normering och kunskapsstod
pd omrddet vild i nira relationer dir Lins-
styrelsernas roll som kunskapsférmedlare har
blivit tydlig. Den bilden férstirks av den
oberoende utvirdering av utvecklingsmedlen
som genomférts. Den dvergripande slutsatsen av
Socialstyrelsens och linsstyrelsernas utvirdering
ir dock att dven om kommunernas arbete gir
framit, finns det fortsatt skillnader &ver landet.

Insatserna inom omradet har dven haft betyd-
else for det jamstilldhetspolitiska mélet Mins
vild mot kvinnor, se utgiftsomride 13
Jamstilldhet och nyanlinda invandrares etable-
ring.
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Prostitution och manniskohandel

Linsstyrelsen 1 Stockholm har i uppdrag att
under 2011-2015 arbeta med samordning for att
motverka prostitution och minniskohandel for
sexuella och andra indamdl dir barnritts-
perspektivet sirskilt ska uppmirksammas. 2014
identifierades inom ramen fér uppdraget 102
barn 1 4ldrarna 3-17 &r som mdjliga offer for
minniskohandel. Av dessa var flickorna frimst
utsatta f6r minniskohandel for sexuella indamal
medan pojkarna 1 hogre grad var utsatta for
kriminalitet, tiggeri och arbete. En tredjedel av
barnen kom frin linder inom EU och en
tredjedel var ensamkommande asylsokande barn.
Den kunskap som tagits fram behover komma
till anvindning inom alla de myndigheter och
organisationer som moter barnen. Den stora
okningen av gruppen ensamkommande barn
innebir en sirskild utmaning.

7.7 Resultatredovisning — Personer
med funktionsnedsattning
7.7.1 Resultatindikatorer och andra

bedomningsgrunder

De bedémningsgrunder som anvinds for att
redovisa resultat ir foljande:

—  Oppna jimférelser inom omridet Stad till
personer med funktionsnedsittning,

—  tllsyn av IVO, frimst rapporterna Kan jag
leva som andra? (2015) och Skapa trygghet
utan tving (2015),

—  uppdragsrapporter, frimst Kartliggning
och analys av vissa insatser enligt LSS —

Delredovisning ~ av  regeringsuppdrag
(Socialstyrelsen, 2015)

uppfoljningar  och  analyser,  frimst
rapporter  frin  Inspektionen  for

socialférsikringen (ISF),

antal personer med insatser enligt LSS och
kostnader for detta,

—  antal anmilningar enligt SoL och LSS,

—  antal personer och antal beviljade timmar
med assistansersittning och kostnader for
assistansersittning, och

— antal personer som beviljats bilstdd och
kostnader for bilstod.



En rad olika &tgirder, sdvil statliga som
kommunala och landstingskommunala p&verkar
maluppfyllelsen. Inom avsnittet Funktions-
hinderspolitik (avsnitt 6) redovisas frimst det
sektorsovergripande arbetet for att genomféra
och félja upp funktionshinderspolitiken och en
del sektorsovergripande tgirder. I detta avsnitt
redovisas stodinsatser till personer med funk-
tionsnedsittning. Det avser frimst insatser enligt
SoL och LSS, inklusive assistansersittning enligt
socialforsikringsbalken, men dven bilstdd och
ovriga statliga stdd. De insatser som gors inom
dessa omriden genomférs framfoér allt av
kommuner som ir huvudmin for insatser enligt
SoL och LSS. Staten ir ansvarig for assistans-
ersittningen och bilstodet. Statens méjligheter
att styra kommunerna - férutom genom
lagstiftning — dr genom tillsyn, 6ppna jimforel-
ser, foreskrifter och allminna rid, nationella
riktlinjer och statliga satsningar som syftar till att
frimja bittre kvalitet 1 stodinsatserna.

7.7.2 Resultat
Insatser och kostnader enligt socialtjanstlagen
och LSS

Fler personer med insatser enligt LSS

Insatser enligt LSS ska frimja jimlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet 1 samhillslivet.
Enligt Sveriges officiella statistik Personer med
funktionsnedsittning — insatser enligt LSS
(Socialstyrelsen 2010, 2013 och 2014) fick fler
personer insatser och antalet insatser enligt LSS
fortsatte att 6ka. Den 1 oktober 2014 hade ca
67 400 personer insatser enligt LSS frin kom-
munerna. Det var ca 2 000 personer fler dn &ret
innan och ca 5 300 fler in 2010. Av dem som fick
insatser var 42 procent kvinnor och 58 procent
min. Minnen var fler in kvinnorna i nistan alla
8ldrar. Det var ingen skillnad jimfért med 2013
och 2010.

Sammanlagt beviljades ca 110 500 insatser frin
kommunerna till dessa personer. Det var ca
2 600 insatser fler dn &ret innan och ca 4 500 fler
in 2010.
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De stddinsatser som ¢kade 2014 var framfér
allt bostad med sirskild service for vuxna och
daglig verksamhet. Fordelningen mellan kvinnor
och min for dessa insatser ir i stort sett
densamma som giller fér det totala antalet
personer som har insatser. For stodinsatserna
ledsagarservice, korttidsvistelse utanfér det egna
hemmet och korttidstillsyn fér skolungdom
dver 12 3r har tendensen varit minskande.

Cirka 31 600 LSS-insatser gavs till barn eller
ungdomar 2014. Av dessa gavs 95 procent till
barn eller ungdomar 1 &ldrarna 7-22 ir.
Flickorna svarar for 37 procent av insatserna och
pojkarna fér 63 procent. For barn eller ung-
domar 1 8ldrarna 7-22 &r var korttidsvistelse den
vanligaste insatsen. Direfter f6ljer insatsen kort-
tidstillsyn f6r ungdomar 6ver 12 r.

Antal timmar personlig assistans per vecka
enligt LSS fr8n kommunerna varierar frén nigra
enstaka timmar per vecka till upp mot 100
timmar per vecka. Enligt Ligesrapport 2015
(Socialstyrelsen) hade ca 25 procent av dem med
personlig assistans enligt LSS beviljats hogst 20
timmar per vecka och ca 75 procent hade 6ver 20
timmar per vecka.

Kommunernas kostnader f6r LSS (inklusive
de 20 férsta timmarna for den statliga assistans-
ersittningen som beviljas av Forsikringskassan)
uppgick 2014 tll ca 45 miljarder kronor. Jimfort
med 2010 har kostnaderna okat med ca 7
miljarder kronor.

Insatser enligt socialtjinstlagen

Personer med funktionsnedsittning kan, utéver
insatser enligt LSS, {8 insatser enligt SoL. Det
avser dels personer som inte tillhér malgruppen 1
LSS, dels personer som behéver insatser enligt
bida lagarna. Vanliga insatser enligt SoL ir
hemtjinst (ca 15 700 personer), boendestdd (ca
20 300 personer), trygghetslarm (ca 8 100
personer) och sirskilt boende (ca 3 900
personer). Personer som fick insatser enligt SoL
bodde vanligtvis 1 ordinirt boende. Fler kvinnor
in min fick hemtjinst, boendestdd och
trygghetslarm enligt SoL. Diremot beviljades
fler min dn kvinnor bostad med sirskild service.
Antalet inom parentes avser den 1 oktober 2014
enligt registerdata frin Socialstyrelsen. Jimfort
med &ret innan 6kade antalet personer for varje
angiven 1nsats.
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Kommunernas kostnader for insatser enligt
SoL och kostnader for hilso- och sjukvird fér de
virdinsatser som kommunerna svarar for
uppgick 2014 till 12,1 miljarder kronor vilket kan
jimfdras med 9,1 miljarder kronor 2010.

Oppna jamforelser

Sedan 2010 genomférs dppna jimforelser inom
omridet stdéd till personer med funktions-
nedsittning. Antalet indikatorer har utvecklats
successivt. Sedan 2012 jimfors stod som ges
enligt LSS. Ett urval av de indikatorer som
samlats in under 2014 och 2015 redovisas hir.

Hdég kompetens hos LSS-handliggare
Kompetensen inom socialtjinstens handliggning
av LSS ir fortsatt hog, och i oktober 2014
utférdes 94 procent av samtliga handliggnings-
timmar av handliggare med socionomexamen.
Andel tmmar LSS-handliggning utférda av
handliggare som arbetat lingre dn ett &r uppgick
till 79 procent.

For att oka kunskapen om rittssiker hand-
liggning och om lagens mojligheter att ge den
enskilde goda och jimlika levnadsvillkor har
Socialstyrelsen haft 1 uppdrag att frin universitet
och hogskolor samt enskilda utbildnings-
anordnare upphandla en utbildning fér hand-
liggare av irenden enligt LSS. Forsta utbild-
ningsomgangen startade hésten 2014. Enligt en
ligesrapport Nationell LSS-utbildning fér hand-
liggare (Socialstyrelsen, oktober 2014) hade 261
personer anmilt sig till utbildningen hosten
2014.

Bostider med sérskild service enligt LSS

198 procent av boendeenheterna (gruppbostider
och servicebostider) som tillhandahéll bostider
med sirskild service enligt LSS hade samtliga
kvinnor och min i november 2013 en sirskilt
utsedd stédperson bland personalen som tog ett
ansvar for den enskilda personen. I 96 procent av
enheterna hade samtliga boenden privat badrum
och privat kok. I 90 procent av gruppbostiderna
hade de boende tillgdng till ett gemensamt
vardagsrum dygnet runt.

I 84 procent av boendeenheterna hade
samtliga boende aktuella genomférandeplaner.
Samtliga personer med en aktuell genom-
forandeplan hade varit delaktiga i utformandet
eller uppféljningen av planen 1 88 procent av
boendeenheterna. En genomférandeplan tydlig-
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gor for den enskilde och f6r personalen vad som
ska goras, vem som ska gora det samt nir och
hur. Att den boende eller en foretridare for
denne ir med och upprittar planen stirker den
enskildes inflytande.

For att frimja okad delaktighet kan boende-
enheterna bedriva olika former av aktiviteter. I
45 procent av boendeenheterna genomfordes
gemensamma méten minst en ging 1 minaden
och 1 22 procent av enheterna fanns en forslags-
lada dir de boende kunde limna synpunkter och
onskemal.

I 60 procent av enheterna hade samtliga 1
personalgruppen som varit anstillda minst ett r
en aktuell och individuell kompetens-
utvecklingsplan. Vid 73 procent av enheterna
fanns en aktuell och skriftlig rutin vid hindelse
av vild mellan brukare.

Daglig verksambet och majlighet till arbete
Insatsen daglig verksamhet enligt LSS bér enligt
lagens forarbeten generellt ha som mal att
utveckla deltagarnas méjligheter till forvirvs-
arbete. Endast en mindre andel kommuner (17
procent) hade en skriftlig och pd ledningsnivd
beslutad rutin f6r att minst en ging per &r prova
mojligheten ull arbete eller praktik. Andelen
okade under 2014. Drygt 10 procent av kom-
munerna hade haft personer som gitt frin daglig
verksamhet till ndgon form av skyddat arbete
(OSA anstillningar och anstillningar hos
Samhall AB) och 22 procent av kommunerna
hade haft personer som gitt frin daglig verk-
samhet till forvirvsarbete.

For personer med psykiska funktionsned-
sittningar, som haft bistdndsbedomda syssel-
sittningsinsatser enligt SoL, var andelen hogre. 1
26 procent av kommunerna hade nigon gitt till
skyddat arbete och 1 35 procent av kommunerna
fanns det personer som gtt till forvirvsarbete.

Andelen kommuner som erbjuder insatser for
att bidra tll en meningsfull sysselsittning
(strukturerad sysselsittning, dppen verksamhet
och  arbetslivsinriktad ~ rehabilitering) ~ for
personer med psykisk funktionsnedsittning
okade under 2014. Resultaten visar att 1 oktober
2014 erbjod 89 procent av kommunerna
strukturerad sysselsittning, 80 procent erbjod
oppen verksamhet och 39 procent erbjod
arbetslivsinriktad rehabilitering.



Den enskilde kunde oftast piverka valet av
ledsagare

Ledsagarservice kan vara en betydelsefull insats
for att 6ka delaktigheten 1 samhillet. Insatsen
ska ha karaktiren av personlig service och an-
passas efter de individuella behoven. I 96 procent
av kommunerna kunde den enskilde 1 oktober
2014 pdverka vem som skulle vara ledsagare. I 83
procent av kommunerna betalade kommunerna
for ledsagarnas omkostnader.

Brister i kommunernas uppfolning av beslut

Det ir av stor betydelse att fattade beslut foljs
upp for att sikerstilla att de som fir insatser
enligt LSS fir sina behov tillgodosedda och att de
genom insatserna tillférsikras goda levnads-
villkor. Den totala andelen beslut om LSS-
insatser som foljdes upp inom ett &r under 2014
okade. 34 procent av besluten om bostad med
sirskild service, 57 procent av besluten om
ledsagarservice och 37 procent av besluten om
daglig verksamhet foljdes upp inom ett Ar.
Variationerna 6ver landet var kraftiga. Storst
skillnader fanns i storstadsregionerna, dir mellan
0 och 100 procent f6ljdes upp inom ett ar.

Ett 70-tal kommuner foljer inte upp nigot
beslut om bostad med sirskild service och ett
40-tal foljer inte upp ndgot beslut om daglig
verksamhet inom ett ar.

Overenskommelser om samverkan

Minga personer med funktionsnedsittning
behover insatser frin flera aktorer, och stodet
behover ofta samordnas. For detta behévs
rutiner fér samverkan. Allt fler kommuner har
samverkanséverenskommelser. Okningen ~ ir
sirskilt stor nir det giller overenskommelser
med barnhabiliteringen och barnpsykiatrin, dir
andelen enligt Ligesrapporten fér 2015 nira
fordubblats under de senaste tre dren. Diremot
ir andelen l8g nir det giller samverkan 1 enskilda
drenden med Arbetsformedlingen och For-
sikringskassan, 19 procent. Andelen okade
nigot under 2014.
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Tillsyn

Ldg kunskap om lex Sarah
De flesta anmilningar ror, enligt Socialstyrelsen,
bemotande och beviljade insatser som idr
felaktigt utforda. Aven fysiskt vild och over-
grepp frdn personal eller medboende fore-
kommer, liksom psykiska évergrepp och krink-
ningar. De allvarliga missforhdllanden  som
anmils enligt lex Sarah beror enligt IVO oftast
pa brister 1 rutiner och riktlinjer.

Kunskapsnivdn om lex Sarah ir fortfarande lig
1 verksamheterna, enligt den senaste tillsyns-
rapporten frin IVO. Myndigheten redovisar 1
rapporten Skapa trygghet utan tving (2014) att
personalen i verksamheterna inte alltid tinker pd
att tvdngs-, skydds- och begrinsningsdtgirder
skulle kunna innebira risk for ett missfor-
hillande, och sdledes borde rapporteras.

Hiinsyn tas som regel till barns och ungdomars
dstkter och synpunkter

IVO konstaterar 1 Tillsynsrapport — De
viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och tll-
stdndsprovning  verksamhetsiret 2014  att
bostider for barn eller ungdomar enligt LSS for
det mesta fungerar bra. IVO bedémer att en
majoritet av verksamheterna tar hinsyn till barns
och ungdomars 3sikter och synpunkter. Av de
inspekterade verksamheterna bedéms 86 procent
gora det fullt ut, medan resterande verksamheter
dtminstone delvis tar hinsyn till barnen och de
ungas 3sikter. Kunskapen om att den unge bor
ha en genomférandeplan ir enligt IVO wvil
etablerad. Men verksamheterna behéver ind3
forbittra innehdll samt anvindande och upp-
foljning av genomférandeplanerna.

Bdde positiva inslag och brister i inspekterade
bostider for vuxna

Under 2013 och 2014 har IVO genomfort tillsyn
av 30 kommunala bostider med sirskild service
for vuxna med funktionsnedsittning 1 30
kommuner. Syftet med tillsynen var att granska
hur verksamheterna arbetar for att brukarna ska
komma till tals, bli lyssnade till och utova
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inflytande &ver insatsernas genomférande. I
rapporten Kan jag leva som andra? (2015) redo-
visas att brukarna trivs 1 bostiderna. Personalen 1
verksamheten ir engagerad och arbetar
stodjande nir det handlar om personernas behov
och 6nskemdl. Det finns i minga bostider ocks3
vil utvecklade métesformer som  stirker
brukarnas delaktighet, inflytande och sjilvbe-
stimmande. Brister som observerats ir att en
tredjedel av boendena samlokaliserats med
exempelvis sirskilt boende fér idldre och dag-
verksamhet med inriktning mot demens-
sjukdom. Personal vid flera boenden behéver en
tydligare inriktning 1 sin utbildning fér att
garantera att brukarna fir stéd, service och
omsorg utifrdn sina behov. I flera verksamheter
har IVO iven konstaterat att bemanningen ir
bristfillig och behover ses dver.

Olaga tving och begrinsningar i boenden enligt
LSS

IVO har pd uppdrag av regeringen granskat
verksamheter dir vuxna personer med nedsatt
beslutsférmaga bor eller vistas, bla. bostider
med sirskild service for vuxna enligt LSS (dnr
S2014/08615/FST). I rapporten Skapa trygghet
utan tving (2014) konstateras att det ir en stor
utmaning fér personalen att ge personer med
nedsatt beslutsférmdga s& mycket frihet och
sjilvbestimmande som mojligt. For detta krivs
enligt IVO personal med ritt kompetens och
utbildning. I granskningen har IVO konstaterat
en tydlig skillnad i kompetens och metod-
medvetenhet mellan & ena sidan sirskilda
boenden for ildre och demensboenden och &
andra sidan LSS-boenden. LSS-boenden be-
mannas med personal med ligre kompetens in 1
ovriga boenden trots att minniskor ofta lever
storre delen av sitt liv 1 dessa boenden. Det
framkom iven att det fanns storst brister 1 LSS-
boendena nir det gillde skriftliga rutiner eller
riktlinjer pd omridet skydds-, tvings- och be-
gransningsdtgirder.

IVO har ocksd kunnat konstatera att det
forekommer olagliga tvdngs- och begrins-
ningsitgirder i form av kollektiva begrinsningar
i de boendes hemmiljo. Det kan avse 1is pd
kylskdp, frys, lddor och skip i gemensamma
lokaler. Andra tvdngs- och begrinsningsitgirder
som forekommer ir inldsning, omhindertagande
av mobiltelefon och anvindande av positione-
ringsbilte. IVO har identifierat att det minga
ganger handlar om ett glapp mellan de teoretiska
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kunskaperna om hur tvings- och begrins-
ningsitgirder ir reglerade i lagarna och hur de
sedan tillimpas i praktiken.

De allra flesta av verksamheterna har ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
dir riskanalys och uppféljning av verksamheten
ingdr.

Kartlaggningsuppdrag

Insatser enligt LSS dr inte likvirdiga
Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen
kartlagt och analyserat ett antal insatser enligt
LSS (dnr S2014/00177/FST). I rapporten Kart-
liggning och analys av vissa insatser enligt LSS
(Socialstyrelsen, 2015) konstaterar myndigheten
att insatserna ledsagarservice, avlosarservice i
hemmet, korttidsvistelse utanfér det egna
hemmet, bostad med sirskild service for vuxna
eller annan sirskilt anpassad bostad fér vuxna
enligt LSS inte ir likvirdiga 1 landet. Kommuner-
na avgrinsar insatserna pa olika sitt. De insatser
som innehdller flest avgrinsningar ir ledsagar-
service men avgrinsningen av insatsens omfatt-
ning, dvs. hur ofta och i1 vilken omfattning
insatsen ges, varierar mest for insatsen korttids-
vistelse. En stor del av riktlinjerna inneh&ller
avgrinsningar som ir formulerade si att de
riskerar att bli styrande. Det finns dirfor en risk
att kommunerna inte gor en individuell bedém-
ning av den enskildes behov.

For att leva upp till mélsittningen att den
enskilde ska fi mojlighet att leva som andra
behover stédet och stodformerna, enligt Social-
styrelsen, dndras i takt med att samhillet och
livsvillkoren fér minniskor i allminhet férind-
ras.

Assistansersattningen

Assistansreformen har inneburit 6kad valfrihet,
storre inflytande och bittre livskvalitet for
ménga personer med mycket omfattande
funktionsnedsittningar.

Antalet assistansberittigade personer, som har
legat relativt stabilt de senaste dren, 6kade 2014
med ca 300 personer se tabell 7.10. Tendensen
enligt Forsikringskassans prognos for inne-
varande &r att antalet personer fortsatt kommer
att oka. Aven antalet timmar steg 2014 och
prognosen ir att de fortsitter att oka.



Pi grund av okat antal timmar, 6kat antal
assistansberittigade personer och hojd schablon
har kostnaderna 6kat fér assistansersittningen.
Ar 2014 steg kostnaderna med ca 1,5 miljarder
kronor. Sedan 2004 har kostnaderna 6kat med ca
16 miljarder kronor, se tabell 7.10.

Kvinnor fir assistansersittning i mindre om-
fattning in min och kvinnor fr firre timmar in
min. Forhllandet de senaste dren dr 46 procent
kvinnor och 54 procent min. Nir det giller
antalet timmar hade minnen 3,5 timmar 1 veckan
mer idn kvinnorna i december 2014.

Inom ramen for ett uppdrag om jimstilld-
hetsintegrering 1 2014 &rs regleringsbrev har
Forsikringskassan genomfort bla. en stérre ana-
lys nir det géller konsskillnader inom assistans-
ersittning. Forsikringskassan kunde inte kon-
statera att de konsskillnader som finns 1
ersittningen beror pd osaklighet 1 beslut,
handliggning eller bemétande hos myndigheten.
De iakttagelser som gjordes kriver dock, enligt
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myndigheten, mer fordjupning for att sikert
kunna dra nigra slutsatser i denna del.

Forsikringskassan har regeringens uppdrag att
under 2015 analysera och redovisa orsaker till att
det genomsnittliga antalet beviljade timmar per
vecka och person som antalet personer inom
assistansersittningen 6kar (dnr S2014/02108/FST).
Redovisningen ska vara uppdelad p3 kon,
ildersgrupper och personkrets. Forsikrings-
kassan ska dven redogora for regionala
skillnader.

Regeringen har de senaste dren initierat ett
antal uppdrag 1 syfte att 3 ull stdnd en bittre
kontroll och en mer rittssiker hantering av
ersittningen.  Inspektionen  fér  social-
forsikringen (ISF) har dven pd eget initiativ
genomfort ett antal granskningar. Nedan foljer
ndgra resultat av ISF:s granskningar och ett
kontrolluppdrag till Forsikringskassan.

Tabell 7.10 Kostnader for assistansersittning, antal personer som hade assistans i december manad och antal beviljade

timmar per vecka i genomsnitt samma manad 2004-2014

Ar Kostnad varav varav Kostnads- Schablon- Antal  Antal timmar  Antal timmar  Antal timmar
totalt stat kommun okning belopp personer per vecka per vecka per vecka
(mdkr) (mdkr) (mdkr) jamfort med och och person i och person i
med aret beviljad person genomsnitt genomsnitt
innan assistans i genomsnitt for kvinnor for man

(mdkr)
2004 12,7 10,0 2,7 1,6 205 12 500 99 97 101
2005 14,3 11,3 3,0 1,6 212 13 400 101 99 103
2006 16,1 12,9 3,2 1,8 219 14 100 103 101 105
2007 18,2 14,7 3,5 2,1 228 14900 106 104 108
2008 19,9 16,0 3,9 1,7 231 15300 108 107 110
2009 21,8 17,6 42 1,9 247 15700 110 109 112
2010 23,2 18,9 43 1,4 252 15900 113 112 114
2011 24,3 19,9 44 1,1 258 16 000 116 114 116
2012 25,9 21,4 45 1,6 267 15900 118 117 120
2013 27,1 22,5 47 1,2 275 15900 121 120 123
2014 28,6 23,8 48 1,5 280 16 200 124 122 126

Antal personer och antal beviljade assistanstimmar/vecka avser beviljad assistansersittning i december manad.

Killa: Arlig statistik frin Férsikringskassan
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Kommunens kostnader for assistansersiittningen
ISF har i rapporten Kommunernas kostnader for
assistansverksamhet (Rapport 2014:23) under-
sokt hur kommunerna foljer upp vilka kostnader
de anvinder assistansersittningen till och 1 vilken
mén de drabbas av ett underskott eller fir ett
overskott. Granskningen visar att Forsikrings-
kassan men framférallt SKL i sina prognoser for
l6ner till personliga assistenter generellt ligger
dver utfallet. ISF konstaterar att kommunerna 1
allminhet inte har en wllrickligt detaljrik
redovisning for att kunna berikna sina kostnader
for den del av verksamheten som assistans-
ersittningen ska ticka. Kostnadsliget varierar
stort bland kommunerna och flera kommuner
uppger att deras kostnader fér att utféra
personlig assistans understiger timschablonen.
Det finns enligt ISF skil for regeringen att
omprova den nuvarande konstruktionen baserad
pa en timschablon.

Aterkrav i assistansersdttningen

ISE har i en skrvelse Aterkrav i
assistansersittning (2014) analyserat den nu-
varande hanteringen av iterbetalning av
assistansersittning och de problem den medfér.
ISF konstaterar att aterkravsutredningar av-
seende assistansersittning 1 stora delar inte f6ljer
Forsikringskassans styrande dokument fér hur
en 4terkravsutredning ska genomféras. Den
nuvarande formen for utbetalning av assistans-
ersittning, dir assistansersittning betalas ut 1
forskott, svarar ocksd diligt mot reglerna om
dterkrav i socialférsikringsbalken, ir kringlig att
administrera for myndigheten och brister 1
transparens foér de forsikrade. ISF anser dirfor
att det dr positivt att Forsikringskassan avser att
inféra efterskottsbetalning av ersittningen.

Bittre kontroll

Forsikringskassan har pd uppdrag av regeringen
redovisat ett antal dtgirder for att sikerstilla en
bittre kontroll och en mer rittssiker hantering
av assistansersittningen. (dnr S2014/00398/FST).
Av redovisningen Forsikringskassans arbete for
att 3stadkomma bittre kontroll och storre
rittsikerhet 1 administrationen av assistans-
ersittningen, framkommer bla. att det finns
brister 1 de medicinska underlagen som behévs
vid bedémning av ritten tll assistansersittning.
Myndigheten anser dven att underlagen fér de
fordjupade medicinska utredningarna behéver
justeras for att ge den medicinska information
som behovs inom assistansersittning. For att
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oka kvaliteten 1 de medicinska underlagen
kommer Forsikringskassan ta fram ett likar-
utldtande {6r assistansersittning, genomféra en
granskning av medicinska underlag inom
assistansersittning och fortsitta att samverka
med hilso- och sjukvirden.

Forsikringskassan planerar enligt redovis-
ningen att genomféra en Overging frin
forskottsbetalning till efterskottsbetalning efter-
som efterskottsutbetalning av assistansersittning
ir huvudregel enligt socialférsikringsbalken.
Vidare planerar Forsikringskassan en utveckling
av smarta kontroller och en stor driftsittning av
ett nytt it-stdd for assistansersittning. Det nya
it-stddet ska innehdlla ett handliggningsstod
ticker

som upp lagkrav och maskinella
kontroller.

For att verka for 6kad likformighet 1 bedém-
ningarna  avser  Forsdkringskassan  enligt

redovisningen bla. att utdver beviljandefre-
kvenser och genomsnittligt beviljade assistans-
timmar kontinuerligt folja upp beviljandet av
dubbelassistans och férhojt timbelopp for olika
lin/kontor. Ytterligare en &tgird ir fortsatta
analyser av orsakerna till att vissa lin/kontor
over tid tenderar att 1 visentligt hogre respektive
mindre utstrickning bevilja nya ansokningar
respektive assistanstimmar.

Redovisning av uppdrag att folja upp utfallet av
Forsakringskassans beslut om assistans-
ersattning

ISF har haft 1 uppdrag att folja utfall av beslut
om statlig assistansersittning (dnr
$2012/03548/FST). Uppdraget delredovisades 1
december 2012 — Utfall av beslut om statlig
assistansersittning, Rapport 2012:18. Resultatet
och behov av dtgirder redovisades for social-
utskottet 1 februari 2013 enligt ett tillkinna-
givande frin riksdagen (bet. 2011/12:SoU13,
rskr 2011/12:201). I slutet av oktober 2014 slut-
redovisade ISF uppdraget — Assistansersittning
och kommunala stéd tll personer med
funktionsnedsittning, Rapport 2014:19. Den
sammantagna bilden ir enligt ISF att de som har
storst behov ocksi ir de som fir assistans-
ersittning och att de flesta som blir av med sin
assistanserittning fir andra stdd. Nedan redo-
visas ytterligare resultat.



Nyansokningar
Antalet nya ansékningar om assistansersittning
har 6kat under den studerade perioden. Sam-
tidigt har andelen bifall pd nya ansékningar
minskat och frdn och med 2008 ir andelen avslag
storre dn andelen bifall. Bland de som fick avslag
fanns personer som inte omfattades av
personkretsarna for att  beviljas  assistans-
ersittning eller insatser enligt LSS. En del
ansokte inte heller fér grundliggande behov. Det
kan enligt ISF tyda pd att en del ans6kningar kan
ha gjorts till f6ljd av stérre medvetenhet om att
ersittningen finns utan att ha kunskap om
kriterierna for att beviljas ersittningen. En annan
mojlig orsak till att andelen avslag 6kade kan ha
varit det successiva fortydligandet av hur de
grundliggande behoven ska definieras och be-
riknas.

I genomsnitt hade ca 60 procent av dem som
fick avslag minst en insats enligt LSS eller SoL
nistfoljande ar.

Omprévningar

Vid en omprovning var det vanligaste beslutet
att det beviljades fler timmar per vecka. Endast
en liten andel av de granskade besluten ledde till
firre timmar per vecka.

Indragningar

Antalet personer som fir sin assistansersittning
indragen har okat de senaste dren framfor allt
2008-2010. For 2011-2013 har antalet legat kvar
pad samma nivd. Det kan enligt ISF tyda pd att
bla. tviirsomprévningarna nu bidrar till en
hogre nivdi pd antal indragningar. Nir alla
drenden dr tvddrsomprovade borde antalet in-
dragningar 3terigen minska och stabilisera sig pa
en ligre niva.

Efter 2009 hade i genomsnitt knappt 75
procent nigon insats enligt LSS &ret efter indrag-
ning, varav runt 70 procent i genomsnitt hade
personlig assistans enligt LSS. Mellan 30 och 50
personer per dr fir varken insatser enligt SoL
eller LSS nistfoljande dr. Det kan bero pd att
personen ir 1 behov av sjukvdrd, att personens
hilsotillstind ~ har  forbittras  eller  att
Forsikringskassan har uppmirksammat dndrade
forhdllanden och att personen dirmed inte har
ritt till fortsatt stod.

Orsaker till forindringarna

ISF menar att det rittsfall som kom frdn Hogsta
Forvaltningsdomstolen 2009 (RA 2009 ref 57),
och som slog fast hur grundliggande behov
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enligt 9 a § LSS ska tolkas, kan ha péverkat
utfallet av Forsikringskassans beslut. Det ir
dock oklart i vilken omfattning. En anledning ir
att Forsikringskassan sedan 2006 stegvis for-
tydligat hur de grundliggande behoven ska be-
domas och beriknas. Forsikringskassan har
under samma tidsperiod ocksd vidtagit en rad
dtgirder som mojliggdr en alltmer enhetlig och
likartad bedémning av ritten till assistans-
ersittning.

Fortydliganden av hur bedémningen ska goras
leder ofta till omférdelning av tid, frimst mellan
grundliggande behov och 6vriga behov.

Atgiirder

Regeringen bedomer att ISF:s granskning har
bidragit tll okad kunskap om utfallet av
Forsikringskassans beslut om assistansersitt-
ning. Den har dven bidragit till att klargéra om
och 1 vilken utstrickning andra insatser getts till
personer som fitt sin assistansersittning in-
dragen eller fitt avslag pd en ansokan.
Redovisningen ger en komplex men ocksd ny-
anserad bild av utvecklingen.

Som en direkt foljd av ISF:s rapport har
regeringen gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att
kartligga och analysera insatsen personlig
assistans enligt LSS eller ekonomiskt stod till
skiliga kostnader for sddan assistans. Syftet ir att
f3 okade kunskaper om personlig assistans som
beviljas av kommunerna (dnr S2014/00177/FST).
Uppdraget har redovisats den 1 september 2015.

Regeringen kommer att fortsitta arbetet i
denna friga, se Politikens inriktning. Riksdagen
har 1 ett tillkinnagivande till regeringen (bet.
2011/12:SoU13, rskr 2011/12:201) framhaéllit att
det ir angeliget att regeringen dterkommer till
riksdagen med en bedémning av att ISF:s
redovisning och eventuella behov av dtgirder for
att uppritthilla intentionerna 1 LSS. Regeringen
bedémer mot bakgrund av ovanstdende att
tillkinnagivandet ir slutbehandlat.

Bilstéd

Det statliga bilstddet bestdr av fyra bidragsdelar;
grundbidrag, anskaffningsbidrag, anpassnings-
bidrag och bidrag tll korkortsutbildning.
Fordonet ska mojliggora ett aktive och sjilv-
stindigt liv for personer med funktions-
nedsittning. Ett vil fungerande bilstéd kan leda
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till 6kad delaktighet f6r dem som inte kan
anvinda allminna kommunikationer.

Det ir mest vanligt att férildrar till barn med
funktionsnedsittning beviljas bilstéd och det ir
vanligare att min fir bilstdd dn kvinnor.

Efterfrigan pd bilstdd har okat de senaste
ren. Kostnaderna 6kade fram tll 2013 men
avtog 2014. Det bidrag inom férmanen som stir
for den storsta 6kningen dr anpassningsbidraget.
Okningen kan delvis forklaras av den tekniska
utvecklingen. Anpassningsbidragets andel min-
skade diremot ndgot 2014 och utgjorde ca 73
procent av de totala kostnaderna. Bide antalet
personer som fick anpassningsbidrag och det
utbetalade medelbeloppet minskade. I genom-
snitt har medelbeloppet for anpassningsbidraget
okat med 6 procent de senaste tio &ren, men
2014 minskade det med drygt 11 procent
jimfért med 2013. En mojlig orsak till detta ir
de forindringar som skett vid bedémningen av
anpassningsbidragets storlek, bla. ett fortydlig-
ande om hur kostnaden fér anpassningen ska
vigas in och att Forsikringskassan, 1 den mén
det dr mojligt, ska ha tillgdng till kostnadsforslag
frin flera foretag.

Tabell 7.11 Antal personer som beviljats bilstoéd 2008-

2014, fordelning av bilstod mellan kvinnor och man samt
fordelning av bilstod mellan olika grupper (%)

2008 2010 2012 2013 2014

Kostnader mkr 200 259 343 368 315
Personer som 1520 1680 1790 1870 2 020
beviljats stod

Andel stéd 43 46 44 44 46
kvinnor, %

Andel stod méan, 57 54 56 56 54
%

Grupp 1, % 22 27 31 32 30
Grupp 2, % 10 12 11 9 10
Grupp 3, % 17 16 17 16 15
Grupp 4, % 3 2 2 2 3
Grupp 5, % 47 44 38 42 43

Grupp 1 Person med funktionsnedséattning under 65 &r som behdver ett fordon for
att kunna forsorja sig.

Grupp 2 Person med funktionsnedséttning under 65 &r som tidigare beviljats
bidrag enligt grupp 1.

Grupp 3 Person med funktionsnedséattning som inte tillhor grupperna 1 och 2 som
fyllt 18 men inte 50 ar

Grupp 4 Féralder med funktionsnedsattning med barn under 18 ar.

Grupp 5 Foralder till barn med funktionsnedsattning om foraldern bor tillsam-
mans med barnet.

Kélla: Forsakringskassans arsredovisning och officiella statistik.

Regeringen har tidigare aviserat att det finns ett
behov av att reformera bilstddet. Inom
Regeringskansliet har det tagits fram en
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promemoria — Ett  reformerat  bilstod
(Ds 2015:9) — som har remissbehandlats. Syftet
med forslagen dr att 6ka den enskildes
incitament att képa en bil som pd férhand ir
utrustad, av hogre kvalitet och dirmed mer
hillbar och trafiksiker, vilket leder till ett
minskat behov av efteranpassad utrustning.
Forslagen syftar dven wll att forbittra
forutsittningar fér konkurrens mellan utférare
av  anpassningsdtgirder. Bland annat ska
kostnadsférslag frdn minst tvd utférare av en
aktuell anpassning ligga till grund fér beslut om
anpassningsbidrags storlek och Forsikrings-
kassan ska kunna neka anpassningsbidrag vid
olimpligt fordonsval.

7.7.3  Analys och slutsatser

Det finns inget som tyder pd att kommunerna
generellt sett drar ned p insatser enligt LSS eller
SoL. Kostnaderna okar liksom antalet som fir
insatser. Diremot finns en tendens att vissa
insatser  minskar 1 omfattning, tex
ledsagarservice och korttidsvistelse.  Social-
styrelsen har 1 en kartliggning och analys av
insatserna ledsagarservice, bostad med sirskild
service, avldsarservice 1 hemmet och korttids-
vistelse utanfér det egna hemmet vidare kon-
staterat att insatserna inte ir likvirdiga 1 landet.
Kommunerna avgrinsar insatserna pé olika sitt.
Tillsynen redovisar dirutéver en del brister som
bla. avser kompetensen hos personalen 1
sirskilda boendeformer samt tvings- och be-
gransningsdtgirder 1 vissa boenden.

Personlig assistans dr fér minga minniskor
med mycket omfattande funktionsnedsittningar
avgorande for att kunna leva ett bra liv och vara
delaktiga i samhillet. Ritt anvind kan insatsen
tillférsikra personerna goda levnadsvillkor och
ge den enskilde stort inflytande over utform-
ningen av stodet. Det ir dirfor angeliget att
fortsatt virna insatsen personlig assistans.

Regeringen ser problem med likvirdigheten
inom LSS och assistansersittningen, liksom
jaimlikheten och rittsikerheten. Stéden ir inte
alltid indamadlsenligt anpassade till olika former
av funktionsnedsittningar och den tekniska
utvecklingen som gt rum inom omridet. Det
finns inte heller tillrickligt goda alternativ till
personlig assistans. Regeringen ser dven problem
med att det kan vara betydande skillnader mellan
hur kvinnor och min, flickor och pojkar beviljas



stodinsatser. Kostnadsutvecklingen inom assi-
stansersittningen ir starkt oroande. Volym-
okningarna har varit stora och betydande belopp
har ullférts arligen. Det ir angeliget att assi-
stansersittningen gors ekonomiskt héllbar.

Aven om kostnaderna for bilstédet sjonk
forra dret jimfort med tidigare &r, dr det fortsatt
angeliget att bilstodet anvinds mer effektivt.
Det ir dven betydelsefullt att andra problem som
har redovisats i utredningen om ett reformerat
bilstod dtgirdas.

7.8 Politikens inriktning

Socialtjinsten ska frimja den enskilde individens
ekonomiska och sociala trygghet och bidra till
att skapa jimlikhet 1 levnadsvillkor. Politiken ska
ocks3 bidra till jimstilldhet genom att undanréja
oskiliga skillnader baserad pd kon gillande
bemétande, behovsbedémning, innehdll och om-
fattning av socialtjinstinsatser. P4 s sitt mojlig-
gors minniskors delaktighet och férutsittningar
att aktivt delta 1 samhillsgemenskapen. Insatser
inom socialtjinsten ska priglas av bista tillging-
liga kunskap, god kvalitet samt utgd och ut-
formas utifrin den enskildes behov och férut-
sittningar.

Det férekommer skillnader 1 delaktighet och
jimstilldhet mellan kvinnor och min och flickor
och pojkar inom ramen fér socialtjinstens om-
ride. Regeringens uttalade politiska ambition ir
att minska oskiliga skillnader baserade pd kén
gillande bemoétande, behovsbedémning och
insatsers innehdll och omfattning inom social-
jinst eller verksamhet med stéd av LSS. Bedom-
ningen av kvinnors, mins, flickors och pojkars
behov av stéd och omsorg ska vara jimlik och
jaimstilld. Regeringen ser behov av att analysera
skillnader i bemétande, bedémning och av
insatser inom socialtjinstens omrade.

Inom flera yrken i socialtjinsten ir det svirt
att rekrytera personal och stora pensions-
avgdngar vintar. Regeringen har som ambition
att fora en politik for okad jimlikhet, jim-
stilldhet och ©kad sysselsittning. Dirmed ir
satsningar inom social- och jimstilldhetspolitik
nédvindiga.
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Forbattrade forutsattningar for insatser av god
kvalitet

Alla ska erbjudas en likvirdig socialtjinst dir
omsorgen och insatserna ges med respekt for
individens specifika behov och integritet. In-
satserna ska vara av god kvalitet. Genom
evidensbaserad praktik baseras insatserna pid
bista tillgingliga kunskap och bygger pd bide
vetenskap och beprévad erfarenhet. Dessutom
ska de tillgingliga resurserna anvindas pd ett
effektivt sitt for att kunna erbjuda bista mojliga
vérd och omsorg till alla som har ritt till insatser
fran socialtjinsten. For att uppnd detta krivs att
en rad forutsittningar ir pd plats. Regeringen
stodjer pd olika sitt en sddan utveckling. Ett
viktigt steg ir den forstirkning som sker i och
med att kraven pd den statliga styrningen med
kunskap fortydligas och samverkan mellan
myndigheter med centrala roller fér denna
styrning regleras i en férordning. Foretridare for
kommuner och landsting ges hirigenom formell
delaktighet 1 statens styrning med kunskap.
Malet dr att en utvecklad samverkan mellan
staten och ansvariga huvudmin i1 kommun-
sektorn ska bidra till bittre férutsittningar att
uppnd en god kvalitet inom socialtjinsten.

De stddstrukturer som byggts upp 1 syfte att
stodja kunskapsutvecklingen pd regional och
lokal nivd kan iven fortsittningsvis vara en
struktur som bidrar till att utveckla social-
tjinstens verksamheter lokalt och regionalt. De
regionala stddstrukturerna kan iven fortsitt-
ningsvis fungera som ett forum for dialog mellan
den nationella nivin och den lokala och regionala
nivin. Att stodstrukturernas arbete med att
stodja och ansvara for att tillginglig och aktuell
kunskap omsitts 1 praktiken samt att skapa
forutsittningar for att systematisk kunskap kan
genereras ir en central del i arbetet mot en mer
kunskapsbaserad socialtjinst.

Arbetet med Oppna jimférelser har en central
roll 1 det systematiska kvalitets- och forbatt-
ringsarbetet. De 6ppna jimforelserna innebir
mojligheter till att bdde synliggéra vad som
dstadkommits samt att redovisa hur verksam-
heter bér utvecklas for att forbittra resultaten.
Oppna jimférelser syftar siledes bide till att
vara ett verktyg 1 forbittringsarbetet men ocksd
till att stirka den nationella kunskapsutveck-
lingen. Kvaliteten och anvindbarheten av Oppna
jimforelser, uppfoljningar och utvirderingar av
verksamheterna avgors 1 hog grad av vilket data-
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underlag  som  finns tillgingligt.  Oppna
jimforelser behover ses dver ur ett jimstilldhets-
perspektiv och resultaten frdn den befintliga
officiella statistiken behdver analyseras pd ett
mer jimstilldhetsintegrerat sitt.

Vidare ir det centralt att nationella kunskaps-
stod omsitts 1 praktiken. Inom socialtjinstens
verksamhetsomriden saknas delvis tillrickliga
forutsittningar for att utveckla kunskap och
bedriva en effektiv verksamhetsutveckling, t.ex. i
form av sdvil tid och resurser for fortbildning,
reflektion som dokumentation och forskning.
Regeringen avser dirfor att pd olika sitt
forstirka dessa férutsittningar.

Kunskapssatsning inom omsorgen om aldre och
personer med funktionsnedsattning

Regeringen avser att 2016 avsitta 200 miljoner
kronor fér en kunskapssatsning riktad till
verksamheter inom ildre och funktionshinders-
omsorgen. Satsningen avser bla. komplettera
bemanningssatsningen inom dldreomsorgen men
ocksd pdgiende utbildningsinsatser inom LSS
omridet.

Satsningen kommer att méjliggora stod till
kommunerna att fortsitta och utveckla kom-
petenssatsningar riktad till baspersonal inom
ildre och funktionshindersomrddet.  Sats-
ningen mojliggdr dven utvecklingsinsatser for att
lingsiktigt minska strategiskt viktiga kunskaps-
luckor bla. vad giller det fallférebyggande
arbetet och insatser inom demensomridet.
Satsningen mojliggdér ocksd utvecklingen av en
ny nationell utbildning riktade till bas-personal,
sirskilt inom funktionshinders-omridet. Inom
dessa insatser ska ett jimstilldhetsperspektiv
integreras, sirskilt inom bistdndsbedémningen
dir skillnader uppmirksammats.

Utveckling av samverkan med idéburna
organisationer inom det sociala omradet

De senaste arens arbete inom ramen for bla.
dverenskommelsen mellan regeringen, Sveriges
Kommuner och Landsting samt de idéburna
organisationerna inom det sociala omridet har
inneburit en positiv, om in lingsam, utveckling
av antalet lokala och regionala 6verens-
kommelser om samverkan 1 sociala och andra
frigor. Kunskapen ir dock fortfarande for-
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hillandevis 1ig bland statliga och kommunala
myndigheter om vad éverenskommelsen innebir
och hur samverkan med idéburna organsationer
kan se ut. Arbetet for att stirka de idéburnas roll
som sjilvstindiga rostbirare och aktérer inom
hilso- och sjukvirden och den sociala omsorgen
behover vidareutvecklas och effektiviseras.
Regeringen avser att i nira dialog med de
idéburna organisationerna se dver formen och
organisationen for hur detta kan ske.

EU:s fond fér europeiskt bistand till dem som har
det samst stallt

Som ett led 1 att bidra till EU2020-mélet om
fattigdomsminskning ska fonden fér europeiskt
bistdnd till dem som har det samst stillt 1 Sverige
stodja dtgirder riktade till de personer som vistas
ullfilligt 1 Sverige. Milet ir att insatserna ska
bidra till att dessa personers forutsittningar for
social delaktighet och egenmakt ska oka.
Aktiviteterna inom ramen fér fonden kan vara
samhillsorienterande eller hilsofrimjande in-
satser. Insatserna ska anpassas for min och
kvinnor utifrdn malgruppens olika villkor. Ideell
sektor och offentliga aktorer kan efter ansokan
bli stddmottagare inom ramen fér fonden.
Fonden ska komplettera strukturfonderna.
Svenska ESF-ridet dr férvaltande myndighet for
fonden.

Regeringen har dven presenterat ett dtgirds-
paket som rér denna milgrupp, bl.a. har ett sam-
arbetsavtal med Ruminien slutits (se nirmare
under 7.8.2).

7.8.1 Omsorgen om aldre

Virden och omsorgen om ildre kvinnor och
min utgdr en central del av vilfirdspolitiken och
berér ménga minniskor. Malsittningen ir att
ildre personer med behov av omsorg ska ha
tillgdng tll en ritevis, likvirdig och jimlik
ildreomsorg oavsett var 1 landet de bor.

Aldre har ritt att f och ska erbjudas omsorg
utifrin sina individuella behov och p4 lika villkor
for att kunna leva ett si tryggt, aktivt och
meningsfullt liv som majligt. Aldreomsorgen ska
bygga pa respekt for ildre kvinnors och mins
sjalvbestimmanderitt och integritet vilket inne-
bir att dldre kvinnor och min ska ha inflytande
dver sina liv och vara delaktiga 1 utformandet av



sin omsorg. Aldreomsorgen ska vara jimstilld.
Den omsorg som ildre kvinnor och min fir ska
vara av lika god kvalitet oavsett kon.

Regeringens ildrepolitik syftar tll att siker-
stilla att dessa dtaganden f6ljs och att de fir gen-
omslag 1 lagstiftning och andra offentliga
dtaganden.

En nationell kvalitetsplan for aldreomsorgen

En nationell kvalitetsplan ska tas fram for
ildreomsorgen. Syftet dr att inom strategiskt
viktiga omrdden langsiktigt sikra en god kvalitet
och forstirkt effektivitet 1 dldreomsorgen. Ut-
gdngspunkter for arbetet ir jimlikhet, trygghet,
delaktighet samt inflytande. Arbetet ska stirka
utvecklingen av en jimlik och jimstilld ildre-

omsorg.
En utredare har bla. fitt 1 uppdrag att féresld
dtgirder inom ildreomsorgen som hojer

kvaliteten och okar effektiviteten, tryggar
personalforsérjningen, hittar flexiblare former
for beslut om ildreomsorg, ékar anvindningen
av vilfirdsteknologi och analyserar och ser éver
de sirskilda boendeformerna (dir. 2015:72).

Okad bemanning i omsorgen

Regeringen avsitter 2 miljarder kronor per ar
2016-2018 foér att 6ka bemanningen med malet
att hoja kvaliteten inom ildreomsorgen, ©ka
tryggheten for de ildre samt forbittra
forutsittningarna for en jimstilld, likvirdig och
jamlik dldreomsorg i hela landet. Aldre personer
1 behov av vird och omsorg ska kunna lita pd att
varden och omsorgen ir av god kvalitet och att
det finns ullickligt med personal med limplig
utbildning och erfarenhet fér att utféra den.
Mainga av de centrala faktorer som péverkar
kvaliteten och effektiviteten inom  ildre-
omsorgen ir relaterade till bemanningen och
tillgdngen till personal. Regeringens satsning
bestdr dirfér 1 att 6ka bemanningen inom éldre-
omsorgen.

En 6kad bemanning inom ildreomsorgen kan
skapa utrymme {or personalen att tillbringa mer
tid med den ildre, men ocksi ge storre mojlig-
heter for personalen att bidra till en gemensam
utveckling av verksamheten. P4 si sitt kan sats-
ningen bidra tll att skapa trygghet och ©ka
kvaliteten f6r de dldre. Att 5ka bemanningen kan
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ocksd forvintas bidra till en forbittrad arbets-
milj6 for personalen.

Okad attraktivitet for arbete inom dldreomsorgen

Aldreomsorg ir en personalintensiv verksamhet
och tillgdngen till personal utgér en central
faktor for kvaliteten och effektiviteten. Redan
idag visar IVO:s tillsyn att mdnga brister inom
socialtjinsten  kan  kopplas tll  bristande
personalkontinuitet och svirigheter med tillgng
tll  ritt  kompetens inom  exempelvis
ildreomsorgen. En forbittrad etablering av
nyanlinda kan bidra till att delvis tillgodose det
kommande behovet av arbetskraft inom bla.
ildreomsorgen. Andelen unga som soker till
gymnasiets vird- och omsorgsprogram har
stadigt sjunkit under en ldng rad av r. For att
klara personalférsérjningen ir det en angeligen
och prioriterad framtidsfriga att 6ka intresset for
arbete inom ildreomsorgen.

Okad attraktivitet handlar till stora delar om
att kunna erbjuda ett kvalificerat arbete med
goda mojligheter till personlig utveckling och en
god arbetsmiljo med mojligheter att kunna pa-
verka sin egen arbetssituation. Det handlar ocksd
om att allminhetens bild - och i synnerhet unga
minniskors bild av arbetet inom dldreomsorgen
grunden behover forindras. Dagens
teknikutveckling och nya organisationslésningar
skapar goda forutsittningar att gora arbetet
inom ildreomsorgen till ett modernt yrke, vilket
pa ett tydligare sitt behdver kommuniceras ut
till unga minniskor som stdr 1 begrepp att vilja
yrke. En modern arbetsplats bér dven kinne-
tecknas av en jimn konsfordelning och okade
anstringningar behovs for att {8 fler min att
arbeta inom ildreomsorgen.

Regeringens avsikt dr att inom ramen for
kvalitetsplanen frimja en god framtida personal-
forsorjning.

-1

Starkt stod till personer med demenssjukdom

Demenssjukdomarna har omfattande konse-
kvenser for den enskilde, fér nirstdende och for
hela samhillet. For att mota behovet hos mal-
gruppen och de samhillsekonomiska kon-
sekvenserna av det snabbt o6kande antalet
personer som lever med demenssjukdom krivs
en bred kunskapshojning i samhillet. Samord-
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ning av och ett mer strukturerat och maélsatt
utvecklingsarbete behover ocksd komma till
stdind mellan de minga sambhillssektorer och
aktorer som berdrs av frigan. Regeringen avser
att avsitta medel 2016-2018 for att genomfora
ett kartliggningsarbete i syfte att fi underlag for
att bygga upp ett ldngsiktigt, malinriktat och
koordinerat arbete inom demensomridet.

Fallskadeférebyggande arbete

Fallolyckor ir den olyckstyp som leder till
flest dodsfall, flest antal inliggningar pd
sjukhus och flest antal besok pd akutmottag-
ningar. Under 2013 omkom 1 662 personer i
fallolyckor, éver 70 000 blev inlagda i sluten
sjukhusvdrd och 6ver 270 000 uppsokte ett
akutsjukhus efter att ha skadats 1 fallolyckor.
Fallolyckor ir ocksd en av de olyckstyper som
dkar snabbast av alla. Samhillskostnaderna for
fallolyckor uppgick 2012 till 24,6 miljarder
kronor.

Kunskaper om hur fallskadorna bland ildre
kan forebyggas eller minskas behover 3 bittre
spridning. Regeringen avser dirfér att avsitta
medel f6r 2016-2018 for fallskadeférebyggande
arbete.

Investeringsstad till bostader for aldre

Befolkningen har 6kat kraftigt 1 Sverige och
bostadsbyggandet behover 6ka avsevirt for att
mota behovet av bostider. Medellivslingden
dkar och andelen 65 &r och ildre forvintas
utgdra ca 23 procent av den totala befolkningen
2030. Regeringen har dirfor aviserat insatser for
att stimulera ett 6kat bostadsbyggande, se vidare
utgiftsomrdde 18 Samhillsplanering, bostads-
forsérjning och byggande samt konsument-
politik. I denna bostadspolitiska satsning ingir
investeringsstdd  f6r  hyresbostadsbyggande,
kommunala incitament fér ett 6kat bostads-
byggande, stéd tll renovering och energi-
effektivisering 1 det befintliga bestdndet samt
stod till dldrebostadsbyggande.

Tillgingen till bostider for dldre r en central
fraga for att klara den  demografiska
utvecklingen. Tillgdngen till en plats 1 sdrskilt
boende ir central for den som behover sidan.
Det behover idven finnas indamilsenliga
bostider pd den ordinarie bostadsmarknaden for
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att sikerstilla ildre personers olika behov.
Regeringen avser dirfor att infora ett nytt
investeringsstdd.  Stddet  ska  stimulera
ombyggnation och nybyggnation av sirskilt
boende samt bostider pd& den ordinarie
bostadsmarknaden som riktar sig till personer
over 65 dr. Denna del av stodet begrinsas till
hyresbostider. Stodet ska dven limnas for att
frimja kvarboende fér ildre genom mindre
anpassningar av gemensamma utrymmen 1 det
befintliga bostadsbestdndet. Denna del omfattar
fastigheter dir bostiderna ir uppldtna med
hyres- eller bostadsritt. Syftet med investerings-
stodet dr att oka antalet bostider for dldre och
dirigenom forbittra tllgingligheten samt 6ka
mojligheterna till gemenskap och trygghet for
ildre personer.

7.8.2 Individ- och familjeomsorg

Barn- och ungdomsvarden

Regeringens médl att Sverige ska vara ett av de
bista linderna att viixa upp 1 ir utgdngspunkt for
den sociala barn- och ungdomsvirden. Verk-
samhetsomridet har en viktig uppgift att
ugjamna skillnader s att flickor och pojkar fir
likvirdiga och jimstillda uppvixtvillkor. Tidiga
insatser 1 samverkan mellan exempelvis social-
tjinst, forskola/skola samt hilso- och sjukvird
kan vara avgérande for att frimja goda levnads-
villkor for flickor och pojkar och vinda en
negativ utveckling fér en enskild individ.

Sambhillet har ett extra stort ansvar fér flickor
och pojkar som vixer upp i samhillets vird. Den
sociala barn- och ungdomsvirden ir en viktig
aktér, men helhetsperspektiv och samverkan
med bl.a. hilso- och sjukvird och férskola/skola
ir viktigt for att ge ett sammansatt stod till
flickor och pojkar, unga min och unga kvinnor, i
utsatta livssituationer.

Regeringens madlsittning ir att regionala och
lokala skillnader 1 tillgdng till st6d till barn och
unga 1 utsatthet ska minska och regeringen avser
att stddja kommunernas arbete med att utveckla
verksamheten med madl att nd ett likvirdigt stod
over hela landet.

For att stédja kommunerna i deras arbete med
att gora socialtjinsten mer kind och tillginglig
for barn och unga har Socialstyrelsen och Barn-
ombudsmannen 1 uppdrag att utforma anpassad
information till barn och unga som bygger pd



barnens erfarenheter och bla. tillgingliggora
informationen pi& en nationell webbplats.
Myndigheterna har ocksd i uppdrag att utforma
en modell fér att lyssna pd barn 1 familjehem.
Malsittningen ir att pd ett kontinuerligt och
strukturerat sitt inkludera barnens upplevelser
och forslag till dtgirder 1 det l&ngsiktiga ut-
vecklingsarbetet. Myndigheterna ska limna en
redogorelse for utvecklingsarbetet senast den
1 december 2015. For regeringen ir det
angeldget att fortsatt stirka barnperspektivet och
synliggéra flickors och pojkars egna erfarenheter
for en trygg och siker vird.

Kompetens och stabilitet

Arbetet med flickor och pojkar som far illa eller
riskerar att fara illa dr ett av socialtjinstens
svdraste uppdrag. For de anstillda inom social-
yinsten handlar arbetet minga gdnger om att
gora kvalificerade bedémningar och fatta svira,
och fér flickor och pojkar och deras forildrar,
mycket ingripande beslut. Det kriver goda
forutsittningar. Samtidigt rapporteras om svarig-
heter att rekrytera och behdlla erfaren personal,
och om tidsbrist och stress 1 arbetet. Det ir
angeldget att vinda utvecklingen och forbittra
forutsittningarna  att  gora ett bra arbete.
Regeringens satsar dirfor 250 miljoner kronor
per &r 2016-2019 for att forbittra forutsite-
ningarna for socialtjinstens arbete i den sociala
barn- och ungdomsvirden. Medlen ska i
huvudsak g3 tll att stirka bemanningen, samt till
satsningar pd kompetens och kvalitet. Det ir
viktigt att beakta de iakttagelser som den
nationella samordnaren fér den sociala barn- och
ungdomsvirden gor inom ramen for sitt
uppdrag.

Regeringen ser det som angeliget att fortsitta
satsningen pd kompetensutveckling och ge stod
till huvudminnen 1 syfte att bidra ll trygg och
siker vird for flickor och pojkar och okad
kompetens och stabilitet hos personalen. En ut-
bildningssatsning planeras starta 2016 med tll-
ging till vidareutbildning for socialsekreterare
och arbetsledare.

Glappet mellan den kunskap som socionom-
utbildningen ger och den kompetens som
behovs for yrkesutdvningen 1 den sociala barn-
och ungdomsvirden behéver minska. Frdn och
med 2016 kommer Socialstyrelsen tillhandahalla
ett webbaserat stdd till yrkesintroduktion som
kan anvindas lokalt och regionalt i yrkes-
introduktionsprogram.
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Ensamkommande barn

Det stora antalet ensamkommande barn innebir
ett stort dtagande f6r kommunerna for att uppnd
ett bra lingsiktigt mottagande. Det ir angeliget
att ensamkommande barn allgamt placeras uti-
frin vad som ir det bista f6r barnet och att
samverkan mellan berérda myndigheter inten-
sifieras. Regeringen ser det som angeliget att det
finns goda forutsittningar f6r ett bra
mottagande och vill stirka kommunernas férut-
sittningar att ge insatser av god kvalitet for de
barn och ungdomar som soker skydd i Sverige.
(Se vidare under utgiftsomride 13 Jimstilldhet
och  nyanlinda  invandrares  etablering).
Regeringen anser att samverkan mellan myndig-
heter utgor en viktig faktor i stodet till utsatta
barn.

For att underlitta kommunernas mottagande
vill regeringen férenkla regelverket, minska den
administrativa bérdan samt férbittra planerings-
forutsittningarna f6r kommunerna. Differentie-
rade schabloner fér statlig ersittning f6r boende-
kostnader vid mottagande av ensamkommande
barn kommer att inféras. Schablonerna ska ge
forutsittningar for att kvalitet, trygghet och
sikerhet 1 boendet fér ensamkommande barn
sikerstills utifrdn gillande lagstiftning. Dirut-
over foresldr regeringen flera dtgirder med syfte
att forbittra kommunernas mojligheter att ta
emot nyanlinda flyktingar och skapa bittre
forutsittningar att ge praktiskt stéd och hjilp 1
anslutning till mottagandet. Bland annat hojs
den generella ersittningen till kommunerna for
mottagandet av nyanlinda. (Se vidare under
utgiftsomrdde 13 Jimstilldhet och nyanlinda
invandrares etablering.)

Stirkt  barnrittsperspektiv 1 tvdngsvdrd
Utredningen om tvingsvird foér barn och unga
(LVU-utredningen) limnade i februari 2014
delbetinkandet Boende utanfér det egna hem-
met (SOU 2014:3) med bla. férslag pd en ny
placeringsform, boende fér stéd och tillsyn
(stodboende). Stodboende ir bla. tinkt att
kunna vara en limplig placeringsform for de
ensamkommande barn och unga som inte har ett
vird- och behandlingsbehov utan mer behov av
boende, stéd av olika slag och tillsyn.

For nirvarande bereds inom  Social-
departementet en lagrddsremiss  avseende
inférandet av stddboende inom Socialdeparte-
mentet. En proposition planeras att limnas till
riksdagen under hosten 2015. Regeringen
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beddmer att lagindringar kan trida i kraft under
2016.

I juni 2015 limnade utredningen slut-
betinkandet Barns och ungas ritt vid tvdngsvard
(SOU 2015:71). Forutom forslag till ny lag, som
tydligare utgdr frin barns och ungas rittigheter,
har utredningen limnat férslag inom en rad
omrdden, bla. hilso- och sjukvirden,
beslutsprocessen 1 socialnimnd och domstol,
skyddsdtgirder vid de sidrskilda ungdoms-
hemmen, trygghet och stabilitet for ldngsiktigt
placerade barn, ett forbittrat stéd till barn som
limnar samhillsvirden och uppféljning och
utvirdering av vérden. Slutbetinkandet bereds
for nirvarande inom Regeringskansliet.

Den nationella samordnaren for den sociala- barn
och ungdomsvdrden

Den nationella samordnarens uppdrag fortsitter
under 2016 och hon ska regelbundet rapportera
till barn-, dldre- och jimstilldhetsministern vilka
lakttagelser hon gor utifrin sina kommunbesok.
Samordnarens iakttagelser kommer att vara
betydelsefulla for att bidra till bittre kunskap om
vilka dtgirder som kan behova vidtas av olika
aktorer for att utveckla omridet.

Beliiggningen pd de sirskilda ungdomshemmen

SiS behover ha kapacitet foér att ta emot
ungdomar nir efterfrigan ir som stérst. Under
2014 och 2015 har efterfrigan 6kat s§ markant
att SiS under perioder har haft svirt att
omedelbart anvisa plats. Regeringen kommer
sirskilt f6lja beliggningssituationen pd hemmen.
Det ir ocksd angeliget att SiS fortsitter att
stirka samarbetet med kommunens socialtjinst
for att 3 ull en gemensam planering i varje
irende, det giller sivil virdplaneringen,
genomférandet av virden som virdplaneringen
efter avslutad vistelse pé SiS.

Familjeratt

Regeringens mél om att Sverige ska vara ett av de
bista linderna f6r barn att vixa upp i dr en viktig
utgdngspunkt for de familjerittsliga frigorna.
Verksamheten inom den kommunala familje-
ritten bidrar till detta mal, sirskilt nir det giller
stdd till barn och férildrar som ir eller riskerar
att bli involverade i allvarliga konflikter i sam-
band med férildraseparation.

En central uppgift for den kommunala
familjeritten ir att ge forildrar som separerar
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stdd och hjilp med att fatta vilinformerade
beslut med barnets bista 1 fokus. Mélsittningen
ir att bidra ull att forildrarna kan nd samfér-
stdndslosningar. T fall dir detta inte ir mojligt,
och forildrarnas konflikter maste 15sas av
domstol, ska familjeritten tillhandahilla under-
lag av sddan kvalitet att domstolarna kan fatta vil
grundade och rittsikra beslut med utgingspunkt
1 barnets bista. Familjerittens verksamhet
behover dirfor bedrivas med metoder och
arbetsformer baserade p3 beprévad och vil
grundad kunskap.

Virt samhille rymmer olika typer av familje-
konstellationer, ndgot som péverkar det familje-
rittsliga arbetet. Mer dn vart femte barn vixer
upp 1 en annan familjekonstellation in kirn-
familjen. Det finns ensamstdende forildrar, barn
som bor vixelvis, familjer som uppfattar sig som
sjirnfamiljer eller regnbigsfamiljer och minga
fler konstellationer. Familjer lever dven under
olika villkor beroende pd social bakgrund, eko-
nomisk situation, etnicitet och andra faktorer.
En modern familjeritt behéver ha kunskap om
de olika behov som barn och forildrar har for att
kunna beméta och stédja barn och férildrar
utifrin denna kunskap. En modern familjeritt
arbetar alltid med barnets bista i fokus.

Behov av ett samordnat kunskapsbaserat arbete
med familjerittsliga fragor

Den kommunala familjeritten ir beroende av
aktuell och vil grundad kunskap om metoder
och arbetsformer, bdde vad giller forebyggande
insatser och utredning. Det kan handla om att
bereda mojlighet for forildrar att inom ramen
for samarbetssamtal {3 bittre kunskaper 1 frigor
som giller barns férsérjning. Ett annat exempel
avser familjerittens arbete med riskbedémningar
dir kunskapsbehovet idag ir stort. Det har bla.
giorts gillande att riskbedémningar om att
barnet far illa idag gors 1 for liten utstrickning
och att de riskbedémningar som gors 1 vissa fall
ir bristfilliga.

Utmaningen inom familjerittsomrddet pa
statlig nivd handlar inte enbart om att stimulera
utveckling av ny kunskap utan iven om att
forvalta och formedla kunskap till profession
och andra berorda aktérer. Som ett led 1 att
effektivisera det kunskapsbaserade arbetet inom
familjerittsomrddet har regeringen samlat det
statliga ansvaret for familjerittsliga frigor,
familjerddgivning, férildraskapsstéd och inter-
nationella adoptioner i en och samma myndig-



het. Som central kunskapsmyndighet pd omradet
har myndigheten en betydelsefull roll vad giller
sdvil  kunskapsutveckling som  kunskaps-
formedling. Forebyggande insatser riktade mot
forildrar som riskerar att hamna 1 allvarliga
konflikter kommer att vara ett sirskilt prioriterat
omride.

Ett stirkt barnperspektiv inom familjerdtten
Bestimmelser som ror vardnad, boende och
umginge ska priglas av ett tydligt barnritts-
perspektiv. Det innebir bl.a. att den kommunala
familjeritten och domstolar ska beakta barnets
ritt att komma till tals i familjerittsliga drenden.
Hir finns vissa utmaningar. Socialstyrelsen har 1
rapporten Barns delaktighet i utredningar om
virdnad, boende och umginge pekat pi
forbittringsomriden sisom att yngre barn 1 vissa
kommuner inte erbjuds enskilda samtal och att
metoder och hjilpmedel for att underlitta for
barnen att komma tll tals inte anvinds i
tillricklig omfattning. 2014 3&rs Vardnads-
utredning har bla. 1 uppdrag att utreda hur
barnets ritt att komma till tals kan stirkas.
Utredningen limnar sitt betinkande 1 oktober
2016.

Ytterligare en viktig friga ror barnets ritt till
umginge med den forilder som han eller hon
inte bor tillsammans med. Bittre information
och ett mer indamélsenligt umgingesstod till
forildrar och barn kan bidra till att barns behov
bittre tillgodoses.

Internationella adoptioner

Under den senaste tiodrsperioden har det skett
stora forindringar pd3 det internationella
adoptionsomridet. Adoptionsirendena ir 4 ena
sidan firre tll antalet men & andra sidan mer
komplexa. Det krivs dirmed allt hogre
kompetens, nigot som har visat sig svért att
uppritthélla for aktorerna i adoptionsprocessen.
P4 nationell nivd samlar regeringen mot den
bakgrunden ansvaret fér frigor om internationell
adoption i en myndighet tillsammans med frigor
om familjeritt och forildraskapsstod (se vidare
7.8.2 Ett samlat statligt ansvar for familjerittsliga
frigor inom socialtjinsten, forildraskapsstod
och internationell adoption).
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Foraldraskapsstod

Det ir angeliget att skapa bittre forutsittningar
for ett mer jimlikt, jimstille och tllgingligt
forildraskapsstdd. Det som regeringen tidigare
kallade forildrastdd kommer fortsittningsvis
benimnas forildraskapsstod eftersom det stod
som avses ir olika typer av stdd 1 utforandet av
forildraskapet. Foérindringen sker 1 samband
med inrittandet av Myndigheten for familjeritt
och forildraskapsstdd (se avsnitt 7.11). Familjer
ser olika ut och har olika behov. Stédet behéver
uppfattas som relevant och bittre svara mot
behoven som finns 1 dagens moderna familjer.
Forildraskapsstodet behover pd ett tydligare sitt
bidra tll ett mer jimstillt forildraskap, inte
minst genom att mota férildrars behov av stod i
sin relation till varandra och 1 sina ambitioner att
leva jimstillt.

Barnets relation tll sina férildrar och for-
ildrarnas relation till varandra ir avgérande for
barnets utveckling och barnets méjligheter att
tillgodogora sig sina rittigheter. Barnets vird-
nadshavare har huvudansvaret for att tillgodose
dess behov och sikerstilla de rittigheter som
barnet har. Barn och unga sjilva anser att det
viktigaste for att mé bra ir att ha forildrar som
engagerar sig, avsitter tid, bryr sig och lyssnar.
Det ir angeliget att forildrars behov av stod i
forildraskapet och i sin relation till varandra
tillgodoses.

Forildraskapsstdd kan beskrivas som en
aktivitet som ger férildrar kunskap om barns
hilsa, emotionella, kognitiva och sociala utveck-
ling, som stirker férildrars sociala nitverk eller
relation till varandra.

Regeringens mal dr att alla férildrar ska
erbjudas universellt och riktat stod i férildra-
skapet och i sin relation tll varandra under
barnets hela uppvixt. Mélet ir kopplat tll
regeringens vergripande mél om att Sverige ska
vara ett av de bista linderna att vixa upp 1.

Forildraskapsstodsomriddet  dr  sektors-
dvergripande och kriver samordnade insatser pd
alla omrdden dir (forildraskapsstod berors.
Atgirderna  syftar till att skapa goda
forutsittningar 1 samhillet for sidana sektors-
dvergripande samordnade insatser pd nationell,
regional och lokal niva.

Den regionala stédstrukturen for forildra-
skapsstod pa linsstyrelserna fortsitter att byggas
upp. Genom att samla familjerittliga frgor inom
socialgdnsten, forildraskapsstod och inter-
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nationell adoption skapas en forbittrad,
effektivare och mer indamadlsenlig organisering
pa nationell niv4.

Ett samlat statligt ansvar for familjerattsliga
fragor inom socialtjansten, fordldraskapsstéd och
internationell adoption

Regeringen aviserade 1 2015 &rs ekonomiska
vérproposition (2014/15:100) sin avsikt att samla
det statliga ansvaret for vissa familjefrdgor hos
Myndigheten f6r internationella adoptionsfrdgor
(MIA), i enlighet med den &verforing av medel
frdn  Socialstyrelsen  respektive  Folkhilso-
myndigheten till MIA som riksdagen beslutat
om (bet. 2014/15:SoUl, rskr. 2014/15:71).
Regeringen har genom beslut om indring 1
instruktionen fér MIA (SFS 2015:390) samlat
det statliga ansvaret for vissa familjefrigor hos
MIA med ikrafttridande den 1 september 2015.
I syfte att bittre spegla det utokade ansvars-
omride som Myndigheten fér internationella
adoptionsfrigor har fitt anser regeringen att
myndigheten bér byta namn.

Sverige ska vara ett av de bista linderna 1
virlden att vixa upp 1. Ett samlat statligt ansvar
for familjerittsliga frigor inom socialtjinsten,
forildraskapsstdd och internationella adoptioner
ger bittre forutsittningarna for ett tydligt
barnrittsperspektiv. Ett samlat ansvar ger bittre
mojligheter for en helhetssyn pd  olika
barnfamiljers situation, férutsittningar och be-
hov med utgingspunkt 1 barnets bista.

Ett samlat statligt ansvar i en och samma
myndighet skapar dessutom bittre forutsitt-
ningar for ett mer jimlikt, jimstille och ill-
gingligt stdd till barn och forildrar inom de be-
rorda verksamhetsomrddena som bittre svarar
mot de behov som finns i dagens moderna
familjer. Dagens familjer ser olika ut och har
olika behov. Ménga barn vixer tex. upp i en
annan familjekonstellation in 1 kirnfamiljen. Det
finns ensamstiende foérildrar, barn som bor
vixelvis, sgjirnfamiljer och regnbigsfamiljer m.{l.
konstellationer. Det finns forildrar som lever i
socialt eller ekonomiskt utsatta situationer. Allt
fler forildrar 1 Sverige dr 1 dag f6dda 1 utlandet.
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Ekonomiskt bistand

Det ekonomiska bistindet ir det yttersta
skyddsnitet fér kvinnor och min som saknar
andra mojligheter till f6rsérjning. Mnga av de
reformer som regeringen genomfér, som till
exempel hojt underhdllsstéd for ensamstiende,
borttagande av den bortre parentesen 1 sjuk-
forsikringen, hojd a-kassa och itgirder for fler
kvinnor och min 1 utbildning och jobb kommer
leda ull ett minskat behov av ekonomiskt
bistdnd. Regeringens insatser for att n§ médlet om
EU:s ligsta arbetsloshet dr dirutover de viktiga-
ste dtgirderna for att minska behovet av ekono-
miskt bistdnd.

En grundpelare i SoL ir att verksamheten ska
bygga pi respekt fér minniskornas sjilv-
bestimmande och integritet. Bestimmelsen om
fritidspeng ar emellertid utformad pd ett sddant
sitt att den begrinsar flickors och pojkars ritt
att fritt vilja hur de vill anvinda sin fritid.
Bestimmelserna om fritidspeng 1 SoL foreslas
dirfor upphora att gilla och de 81 miljoner
kronor som avsatts for fritidspengen foresls i
stillet anvindas for att hoja barnnormen i1
forsorjningsstodet. Dirutdver satsar regeringen
ytterligare 100 miljoner kronor fér att héja
barnnormen. Tillsammans med satsningar pi
musik-  och  kulturskolan, pd  idrotts-
foreningarnas verksamhet samt forbittringar av
arbetsloshetsforsikringen,  slopad  bortre
tidsgrins 1 sjukforsikringen, hdojningen av
underhillsstodet och grundnivin 1 forildra-
penningen ger detta forbittrade férutsittningar
for barn 1 ekonomiskt utsatta familjer.

Sommarlovsstod

Alla barn ska ha mgjlighet till bra aktiviteter pd
sommarlovet. Dirfér avsitts 200 miljoner
kronor per dr 2016-2019 for ett statligt sommar-
lovsstod. Stodet betalas ut till kommuner som
satsar  pd  att  utveckla  kostnadsfria
sommarlovsaktiviteter.



Utsatta EES-medborgare i Sverige

Regeringen har presenterat ett dtgirdspaket for
utsatta EES-medborgare som vistas tillfillige 1
Sverige. Insatserna syftar till att bekimpa ut-
satthet och tiggeri. Atgirdspaketet innehiller
insatser fér okad samverkan inom EU och med
Ruminien och Bulgarien. Ett samarbetsavtal har
slutits med Ruminien. Avtalet omfattar tre sam-
arbetsomrdden: barnritt, jimstilldhet samt
sociala frigor 1 bred bemirkelse. Avtalet syftar
till att byta erfarenheter och goda exempel
mellan linderna och underlitta samarbete mellan
frivilligorganisationerna i respektive land.

Missbruks- och beroendevarden

Vird och stéd av kvinnor och min med
missbruk och beroende ingdr i regeringens
samlade strategi foér alkohol-, narkotika-,
dopnings-, och tobakspolitiken, den s.k.
ANDT-strategin. Ovriga insatser inom ANDT-
omradet beskrivs 1 avsnitt 5, Folkhilsopolitik.

En vil fungerande samverkan pd baide
organisations-  och  individnivd  liksom
littillgingliga insatser 1 form av s.k. ligtroskel-
verksamheter, har stor betydelse for att nd
grupper som lever 1 en socialt och hilsomissigt
utsatt situation till f6ljd av tung beroende-
problematik, ofta i kombination med psykisk
ohilsa. I prop. 2012/13:77 God kvalitet och 6kad
tillginglichet inom missbruks- och beroende-
varden avviserar regeringen att det ir angeliget
att folja upp det krav pd samverkan mellan
huvudminnen som inférdes 1 SoL och hilso-
och sjukvirdslagen fr.oom. den 1 juli 2013.
Regeringen avser att i enlighet med tidigare
regeringsbeslut  (dnr S2014/02933/FST) under
2016 fortsitta stodja ett lokalt utvecklingsarbete
som syftar till att stirka den medicinska
sikerheten for personer som omhindertas enligt
lagen (1976:511) om omhindertagande av
berusade personer m.m.

For att insatser ska samordnas och utformas
utifrdn varje persons specifika behov, krivs dven
samverkan pd individnivd. Hir utgoér samordnad
individuell plan (s.k. SIP) ett viktigt verktyg.
Ménga kommuner och landsting arbetar redan
idag systematiskt med att erbjuda kvinnor och
min med sammansatta behov en sidan gemen-
sam vérdplanering 1 enlighet med SoL och hilso-
och sjukvirdslagen, men for att lagstiftningen
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ska f3 fullt genomslag krivs en fortsatt
implementering hos flera huvudmin.

Aven inom socialtjinsten finns behov av en
vil fungerande samverkan. Aldre personer, och
framfér allt dldre kvinnor, dr en grupp med
okande riskfylld alkoholkonsumtion. Dirfér ir
samarbetet mellan missbruks- och beroende-
virden och ildreomsorgen ett angeliget utveck-
lingsomrade. Under 2015 har regeringen fortsatt
stodja utvecklingen av ett férstirkt barn- och
forildraperspektiv inom missbruks- och be-
roendevirden. Kunskapen om hur riskbruk och
beroende av bdde alkohol och narkotika paverkar
nirstiende och sirskilt barn har 6kat och det ir
angeliget att denna kunskap genomsyrar den
fortsatta utvecklingen inom omridet.

I april 2015 publicerade Socialstyrelsen
reviderade riktlinjer for vird och stod av
personer med missbruk och beroende. Tre nya
omrdden har inkluderats i de reviderade rikt-
linjerna — ungdomar, likemedelsberoende och
psykosociala stodinsatser. Aven nirstdende upp-
mirksammas. Dessa riktlinjer utgoér en viktig
utgdngspunkt foér en fortsatt utveckling inom
omridet.

Spelberoende omfattas inte av riktlinjerna,
men det finns evidens for att flera av de be-
handlingsmetoder som omfattas av riktlinjerna
dven ir verksamma foér behandling av spel-
beroende. Se dven avsnitt 5, Folkhilsopolitik.

Hemléshet och utstingning fran
bostadsmarknaden

Regeringens arbete fér att motverka hemloshet
har fokus pd att underlitta intridet pd bostads-
marknaden och att undvika vrikning, framforallt
avseende familjer med barn. Ett stort antal
personer ir beroende av hjilp av socialtjinsten
for att hitta mer eller mindre tillfilliga boende-
16sningar. Regeringen ser behov av ett fortsatt
arbete med att underséka och forbittra forut-
sittningarna for etablering pd bostadsmarknaden
(se vidare utgiftomride 18 Sambhillsplanering,
bostadsforsorjning  och  byggande  samt
konsumentpolitik).

Staod till brottsutsatta

Det pagdr ett viktigt arbete runt om 1 landet for
att kvalitetsutveckla stod till brottsutsatta, men
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skillnaderna mellan kommunerna ir stora.
Bristande samordning av sambhillets insatser
innebir stora problem for dem som ir utsatta for
vald och 1 behov av stéd och skydd.

Regeringens bedémning ir att det behovs en
bittre samordning pd for att 6ka effektiveten,
kvaliteten och langsiktigheten 1 kommunernas
insatser for brottsutsatta.

Oppna jimforelser (Socialstyrelsen 2015)
visar att det finns stora brister nir det giller
socialtjinstens dokumentation och uppfdljning
av insatserna. Det dr dirfor svrt att dra konkreta
slutsatser om hur arbetet har bidragit ull att
utveckla stéd och skydd eller om det lett till
minskat vald. Likasi saknas kunskap om hur
man effektivt sprider metoder s& de kommer till
anvindning 1 kommunerna.

Det ir regeringens bedémning att kunskapen
om vald 1 nira relationer, om mins vild mot
kvinnor och om andra brottsofferfrigor behéver
oka generellt 1 sambhillet. Socialtjinsten dr en
viktig aktor 1 detta arbete. Effektiva metoder for
att forebygga och uppticka vild och for att
stddja och hjilpa dem som utsitts for vald
behover ges 6kad spridning. Det ir dirfor viktigt
att det finns en ldngsiktig och stabil struktur for
kunskapsdvertéring och kompetensuppbyggnad.
Regeringen avser dirfor fortsitta att avsitta
utvecklingsmedel f6r att uppritthdlla  och
vidareutveckla det kompetensstod som Social-
styrelsen och linsstyrelserna har skapat pd
nationell och regional niva.

Oppna jimférelser om brottsoffer visar for
fjirde &ret i rad pa allvarliga brister i kommuner-
nas stdd till barn som utsatts f6r vald eller som
har bevittnat vild. Insatser foér att forbittra
barnens situation r angeligna och har uppmirk-
sammats sdvil i den nationella samordnarens
slutbetinkande V&ld i1 nira relationer — en
folkhilsofrdga (SOU 2014:49) som i betinkan-
det Nationell strategi mot mins vild mot
kvinnor och hedersrelaterat vild och fértryck
(SOU 2015:55).

Socialstyrelsen  bedriver,  enligt  lagen
(2007:606) om utredningar avseende vissa dods-
fall nir barn avlidit till féljd av brott och nir
vuxen avlidit till f6ljd av brott av nirstiende eller
f.d. nirstiende, dodsfallsutredningar. Utred-
ningarna syftar till att ge underlag for forslag ull
3tgirder som forebygger att barn far illa och som
forebygger att kvinnor och min utsitts f6r vald
eller andra 6vergrepp av nirstdende eller f.d. nir-
stdende.
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Statskontoret, som har granskat utrednings-
verksamheten, konstaterar i sin slutrapport att
det finns flera grundliggande problem med
dagens verksamhet. Det pdgdr 1 Social-
departementet ett arbete med att utreda vilka
forindringar som behéver goras for att ut-
redningsverksamheten avseende vissa dédsfall
ska bli mer effektiv och indamélsenlig.

Prostitution och manniskohandel

Prostitution och minniskohandel berér minga
av samhillets omriden, exempelvis rittsvisendet,
migration, arbetsmarknad, hilso- och sjukvérd,
sociala frigor, minskliga rittigheter och jim-
stilldhet. Kunskap om férebyggande arbete och
verksamma metoder for att utveckla stéd och
skydd for dem som ir utsatta behéver utvecklas.
(Se vidare utgiftsomrdde 13 Jimstilldhet och
nyanlinda invandrares etablering). Flickor och
pojkar som ir eller riskerar att falla offer for

minniskohandel behéver sirskilt stéd och
skydd.
7.8.3 Stodinsatser till personer med

funktionsnedsattning

Malen for funktionshinderspolitiken ir tydliga.
Kvinnor, min, flickor och pojkar med funk-
tionsnedsittning ska ha mojlighet att verka 1
vardagen p lika villkor vad giller delaktighet och
tillginglighet. Hinder fér minniskors delaktig-
het 1 samhillet ska dirfor rivas. Det ir en friga
om jimlikhet och rittvisa.

Det svenska samhillet bygger pd respekt for
de minskliga rittigheterna, dir alla minniskors
lika virde och enskilda manniskors frihet och
virdighet stdr 1 centrum (skr. 2009/10:166).
Regeringen ser arbetet med stoden till personer
med funktionshinder som en viktig del av
arbetet med att forverkliga FIN:s konvention om
rittigheter f6r personer med funktions-
nedsittning. God kvalitet, kompetens, lika-
behandling och rittssikerhet ska prigla stod-
verksamheterna, liksom en helhetssyn nir det
giller st6d och service tll personer med
funktionsnedsittning.



Stéd och service enligt LSS och
assistansersattning

LSS och sirskilt assistansreformen har pd ett
avgdrande sitt forbittrat levnadsvillkoren for
kvinnor, min, flickor och pojkar med om-
fattande funktionsnedsittningar. Assistansen har
gett mojlighet till delaktighet 1 samhillslivet och
bidragit wll att livsférhillandena blivit mer
jimlika f6r minniskor som har stort behov av
stod for att klara de grundliggande behoven.
Regeringen anser dirfér att det dr angeliget att
virna dessa reformer.

LSS innehdller dven nio andra stéd- och
serviceinsatser. Regeringen anser att det ir ange-
liget att dessa dr indamadlsenligt utformade for
dem som inte dr berittigade till personlig assi-
stans och att dessa insatser ocksd kan utgora
fullgoda alternativ till personlig assistans.

Regeringen kan dock konstatera att det finns
ett antal problem. Det ror bla. kostnads-
utvecklingen och bristfillig lagstiftning inom
assistansersittningen, resursfordelningen mellan
de kvinnor och min som fir assistansersittning
och de som beviljas andra insatser, insyn 1
utférande av personlig assistans fér dem som
beviljas assistansersittning samt rittssikerhet,
likvirdighet och kvaliteten 1 insatserna enligt
LSS. Det finns dven avgorande skillnader mellan
flickor och pojkar samt mellan kvinnor och min
nir det giller tillgdng till och omfattning av
insatser. Problemen 1 LSS och assistans-
ersittningen gor att en oversyn av lagstift-
ningarna behévs och regeringen kommer dirfor
att fortsitta arbetet 1 denna friga.

Assistansersdttningens nivd

Regeringen anser att schablonbeloppet for
timersittningen  till  utférare av  personlig
assistans (riknat per timme) ligger for hogt (se
anslag 4:4 Kostnader for statlig assistans-
ersittning).

Regeringen avser att korrigera detta de
nirmaste &ren. For att uppnd en stabil och férut-
sigbar forindring kommer schablonbeloppet att
for varje &r riknas upp med 1,4 procent.

Kompetenssatsning for handliggare

For verksamhet som regleras enligt LSS pigér en
kompetenssatsning f6r handliggare. Utbild-
ningen omfattar 7,5 hégskolepoing med tonvikt
pd den allminna inriktningen i LSS samt
konventionen om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning. Regeringen avser att
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fortsitta denna satsning (se dven avsnitt 7.8
under rubriken Kunskapssatsning inom om-
sorgen om ildre och personer med funktions-
nedsittning).

Socialstyrelsen har dven i uppdrag att utveckla
och sammanstilla ett kunskapsunderlag nir det
giller stod till personer med funktionsned-
sittning. I uppdraget ingdr att planera for att pd
ett dndamalsenligt sitt sprida den kunskap som
tas fram till berorda aktdrer. Uppdraget ska
redovisas senast den 1 december 2015.

Bilstéd

Bilstodet ir en betydelsefull férman for att
frimja delaktigheten i samhillet f6r kvinnor,
min, flickor och pojkar med funktionsnedsitt-
ning. Det ir dirfor angeliget att stodet anvinds
s& att det pd bista sitt kommer den enskilde
personen till del.

Regeringen avser att under vren 2016 limna
en proposition till riksdagen om foérindrade
regler 1 bilstodet.

Stodverktyg

Kvalitetsregistret Beteendemissiga och Psykiska
Symtom vid Demens (BPSD) anvinds fér att
forbittra virden och omsorgen f6r personer med
demenssjukdom. Anvindningen av BPSD-
registret har visat sig vara framgingsrik di den
minskar behovet av tvingande &tgirder, okar
kvinnor och mins vilbefinnande och utvecklar
personalens arbetssitt.

Regeringen har beviljat Minneskliniken vid
Skénes Universitetssjukhus medel for att under
2015 utveckla och implementera ett stodverktyg,
like BPSD-registret, inom verksamheter dir det
bor och vistas kvinnor och min med kognitiv
funktionsnedsittning. Samtidigt har Social-
styrelsen 1 uppdrag att utveckla och samman-
stilla ett kunskapsunderlag inom verksamhets-
omrddet stod tll personer med funktions-
nedsittning. Uppdraget ska redovisas senast den
1 december 2015.

Samordning av insatser

Sverige ska vara ett av virldens bista linder att
vixa upp 1 for alla flickor och pojkar. I dag skiljer
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sig forutsittningar och tillgdng till rittigheter
stort. Enligt flera studier upplever barn och unga
med funktionsnedsittning en ligre grad av
delaktighet och inflytande in andra barn och
unga. Minga upplever sig t.ex. ha mycket be-
grinsat inflytande i beslut som ror deras liv. De
upplever inte heller att skolan alltid ger dem det
stdd de behover. Minga barn och unga vittnar
ocksd om en passiv fritid, och social isolering.
(Handisam 2014). Hur barn och unga med
funktionsnedsittning upplever sin situation
skiljer sig dven &t mellan flickor och pojkar.

Regeringen anser att det dr angeliget att stirka
kunskapen och medvetenheten om rittigheter
bland flickor och pojkar med funktions-
nedsittning men ocksd bland deras forildrar och
andra vuxna som arbetar 1 deras nirhet. Som ett
led 1 detta avser regeringen att initiera en sats-
ning som syftar till att stirka stodet till barn och
unga med funktionsnedsittning.

Satsningen ska omfatta 1) en systematisk
utvirdering och utveckling av befintliga samord-
ningsmetoder 1 kommuner och landsting 1 syfte
att uppnd en strukturellt stirkt samordning for
barn och unga med funktionsnedsittningar som
har flera stéd, omsorgs- och virdkontakter.
Satsningen avser dirutdver att omfatta 2)
metodutveckling  kring  ett  strukturellt
forildrastod samt till 3)utveckling av arbetsitt
och metoder som 6kar barnens och de ungas
egna inflytande och sjilvbestimmande. Fokus
ska ligga pd unga med funktionsnedsittning som
ir pd vdg ut 1 vuxenlivet.

Hjalpmedel

Tillgdngen till hjilpmedel varierar stort &ver
landet liksom regler och avgifter. Regeringen vill
arbeta for en mer likvirdig tillgdng ull hyjilp-
medel 6ver landet och minskade skillnader i
avgifter och regelverk. Regeringen inleder dirfor
ett arbete for att ta fram ett nationellt regelverk
och ett samlat huvudmannaskap fér hjilpmedel
(se dven avsnitt 6 Funktionshinderpolitik).
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7.9 Lagforslag avseende avskaffande
av fritidspeng enligt

socialtjanstlagen
Arendet och dess beredning

I regeringens budgetproposition for 2015 fore-
slogs att den s.k. fritidspengen 1 SoL (2001:453),
forkortad SolL, avskaffas fr.o.m. den 1 januari
2015.  Vid  riksdagens  behandling  av
budgetpropositionen avstod socialutskottet frin
att behandla férslaget. I en promemoria (dnr
$2015/03614/FST) som tagits fram inom Social-
departementet foreslds ett avskaffande av den
s.k. fritidspengen 1 SoL fr.o.m. 1 januari 2016.
Promemorian  har  remissbehandlats.  Det
lagforslag som remitterats och remissinstanserna
framgdr av bilaga 2. En sammanstillning av
remissyttrandena finns tllgingligt 1
Socialdepartementet (dnr $2015/03614/FST).

Lagradet

Forslaget till andringar 1 SoL dr av sddan karaktir
att de 1 och for sig bor granskas av Lagridet. Ett
avskaffande av  fritidspengen  dr  dock
forfattningstekniskt och dven i 6vrigt av sddan
beskaffenhet att Lagrddets horande skulle sakna
betydelse. Lagrddets yttrande 6ver forslaget har
dirfor inte inhimtats.

Nuvarande reglering

I 4 a kap. SoL finns det sedan den 1 juli 2014
bestimmelser om ersittning {6r barns kostnader
for fritidsaktiviteter. Bestimmelserna innebir 1
huvudsak att hushill med barn i drskurs 4-9 har
ritt  tll ersittning for  fritdsaktiviteter
(fritidspeng) om hushéllet vid ansdékan har
forsorjningsstdd och har haft forsoérjningsstod
under minst sex mdinader den senaste
tolvmanadersperioden. Barnets fritidsaktiviteter
ska vara regelbundna och ledarledda samt frimja
ett aktivt deltagande i samhillets gemenskap. I 2
kap. socialtjinstférordningen(2001:937) anges
bla. att fritidspengen uppgir tll hogst
3 000 kronor per barn och tolvmanadersperiod.



Forslag om andring i socialtjanstlagen

Regeringens  férslag:  Bestimmelserna  om
fritidspeng 1 4 a kap. socialtjinstlagen (2001:453)
ska upphora att gilla.

Promemorians forslag:  Overensstimmer
med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Majoriteten av de 36
remissinstanser som har yttrat sig dr positiva
eller har ingen uppfattning om forslaget som
sddant. Gnosjo kommun, Gullspings kommun,
Malmé kommun, Nissjo kommun, Simrishamns
kommun, Sodertilie kommun, Umed kommun,
Uppsala kommun, Akademikerforbundet SSR,
Riksforbundet for frivilliga sambillsarbetare, och
Landsorganisationen (LO), Sociala Missionen
och Sveriges Kommuner och Landsting ir positiva
till forslaget. Manga remissinstanser framfér
emellertid att ett avskaffande av fritidspengen
bor atfoljas av forstirkning av det ekonomiska
bistdndet f6r barn och att det ir viktigt att denna
héjning kommer barnen till del. Malmé kom-
mun betonar vikten av en 6versyn av riksnormen
for samtliga bistindsmottagare for att mojlig-
gora de positiva effekter som beskrivs som
avsedda med forindringen. Simrishamns kom-
mun ser positivt pd forslaget di det bedéms 1
storre omfattning ligga i linje med SoL:s
intentioner om jimstilldhet, sjilvbestimmande
och egenansvar dn vad fritidspengen gor.
Fritidspengen har p.g.a. sin detaljreglering varit
svararbetad, savil informativt som
administrativt, samtidigt som den ocksd upplevts
som en &tergdng till “gamla tiders fattigvird”.
Socialstyrelsen tillstyrker forslaget med forbehsll
for att den bor ersittas av en sirskild behovspost
for barns sirskilda behov 1 férsérjningsstodet.
Barnombudsmannen  avstyrker foérslaget och
anser att malgruppen istillet bor utkas och att
det finns anledning att se 6ver lagstiftningen for
att stirka barnrittsperspektivet 1 handliggning
av ekonomiskt bistdnd. I en sidan &versyn bor
enligt Barnombudsmannen o&vervigas om fler
bestimmelser som oronmirker stddinsatser
riktade till barn bér inféras utéver fritidspengen.
Myndigheten for delaktighet avstyrker forslaget.
Myndigheten menar att det behévs mer kunskap
om vilka effekter dagens system med en sirskild
fritidspeng har for exempelvis barn med
funktionsnedsittning, innan det finns mojlighet
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att virdera behovet av férindringar. Foreningen
Sveriges Socialchefer menar att fritidspengen bor
vara kvar for en lingre tid och att det ir
angeliget att pd annat sitt sikra barns ritt till
fritidsaktiviteter. Justitieombudsmannen {fére-
sprikar en annan utformning av 6vergdngs-
bestimmelsen. Inspektionen for vdard och omsorg
anser att forfattningsforslaget bér indras vad
giller det som sigs om lagakraft.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen
foresldr att bestimmelserna om fritidspeng 1 4 a
kap. SoL ska upphéra att gilla. Den utformning
som fritidspengen har éverensstimmer inte med
intentionerna 1 SoL och dess principer om den
enskildes ansvar och  sjilvbestimmande.
Regeringen foreslog i budgetpropositionen for
2015 att de medel som avsatts for fritidspengen 1
stillet skulle anvindas for att finansiera en
héjning av barndelen i riksnormen fér barn i
dldrarna 7-18 &r. Regeringen har 1 2015 &rs
ekonomiska virproposition (prop. 2014/15:100)
aviserat att regeringen i budgetpropositionen for
2016 kommer att féresld att bestimmelserna om
fritidspeng upphor att gilla frin och med den 1
januari 2016 och att medlen istillet avsitts till att
hoja riksnormen {6r barn i 8ldrarna 7-18 &r.

Enligt Socialstyrelsens enkit till kommunerna
hade 74 procent av de kommuner som besvarat
enkiten (svarsfrekvens 87 procent) betalat ut
fritidspeng under perioden 1 juli till 31 december
2014. Enligt rapporten har fritidspengen exem-
pelvis anvints till avgifter for idrott, medlemskap
1 kulturskola eller musikskola och ll inkép av
utrustning férknippad med aktiviteten. Flertalet
av kommunerna har betalat ut fritidspengen
direkt till hushéllen som direfter har verifierat
kostnaden med kvitto frdn arrangdren. Samman-
taget hade 1 683 barn fitt fritidspeng och gen-
omsnittligt utbetalt belopp per barn uppgick till
ca 1 000 kronor. Total utbetalt belopp uppgick
till 1,7 miljoner kronor. Uppgifterna baseras
dock pd8 kommunernas egna uppskattningar
vilket gor att de ska tolkas med férsiktighet.
Statsbidrag till kommunerna uppgick ull 40,5
miljoner kronor under andra halviret 2014,
beriknat pd en malgrupp pd ca 25 000 barn och
maximal ersittning om 3 000 kronor per ar. For
2015 uppgdr statsbidraget till 81 miljoner
kronor.

Av Socialstyrelsen rapport framgir att kom-
munerna betonar vikten av att stirka barnens
situation 1 hushdll med ekonomiskt bistdnd.
Flera kommuner menar att kriterierna for fri-
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tidspeng ir alltfér sniva, vilket gor att behoven
hos minga barn i ekonomiskt utsatta familjer
inte gir att tillgodose. Det finns kommuner som
lyfter fram fordelar med riktade insatser som
fritidspeng. Andra anser att en hojning av riks-
normen 1 forsérjningsstddet skulle vara att fore-
dra istillet for fritidspeng.

Fritidspengen fir endast betalas ut till barn 1
rskurs 4-9 och som lever i hushill med
forsorjningsstdd 1 minst  sex  mdnader.
Fritudsaktiviteterna ska vara regelbundna och
ledarledda samt frimja ett aktivt deltagande i
samhillets gemenskap. Enligt regeringens
mening ir det av stdrsta vikt att barn 1
ekonomiskt utsatta familjer ges forutsittningar
att utova fritidsaktiviteter som andra barn. Det
ir emellertid viktigt att stodet ull barn i
ekonomiskt utsatta familjer utformas s att det
mojliggor for familjerna att sjilv vilja hur deras
barn ska tillbringa sin fritid 1 stillet for enligt
vissa angivna kriterier. En generell forstirkning
av det ekonomiska bistdndet ir dirfér att fore-
dra.

Parallellt med de hir foreslagna lagindringar-
na bedrivs dirfér ett arbete inom Regerings-
kansliet med foérordningsindringar avseende
riksnormen. Avsikten ir att de medel som av-
satts for fritidspengen 1 stillet anvinds for att
forstirka det ekonomiska bistdndet fér barn i
dldern 7-18 &r.

Barnombudsmannen avstyrker forslaget och
anser att mélgruppen 1 stillet bor utdkas och att
det finns anledning att se dver lagstiftningen for
att stirka barnrittsperspektivet 1 handliggning
av ekonomiskt bistdnd. Det ir enligt regeringens
mening viktigt att barnperspektivet tillimpas vid
utredningar om ekonomiskt bistdnd. I Social-
styrelsens allminna rid ges exempel pd hur detta
kan ske, t.ex. genom att socialnimnden beriknar
kostnaderna enligt riksnormen till en hégre nivd
om det ir en forutsittning for att barn ska kunna
delta 1 fritidsaktiviteter. Utover ritten till for-
sorjningsstod finns dessutom en ritt till bistdnd
till livsforingen 1 ovrigt vilket innebdr att
socialnimnden kan ge bistdnd till skiliga kost-
nader for t.ex. rekreation, om det finns sirskilda
skil. Mojlighet finns t.ex. for den enskilde att
ansoka om bistdnd f6r att kunna betala en
aktvitet 1 foérskott som inte ryms inom en
normal mnadsbudget.

Det ir angeliget att gora satsningar pd andra
omriden i samhillet som underlittar for bide
flickor och pojkar att bedriva en aktiv fritid och
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inte minst viktigt dr att underlitta for barn i
ekonomiskt och socialt utsatta livssituationer.
Regeringen foéreslir dirfor att 100 miljoner
kronor avsitts 2016 som bidrag fér att frimja
liga taxor 1 den kommunala musik- och kultur-
skolan. Syftet med bidraget ir att gora den
kommunala musik- och kulturskolan mer tll-
ginglig och jimlik. Vidare har regeringen tillsatt
en utredning med uppdrag att ta fram férslag till
en nationell strategi f6r den kommunala musik-
och kulturskolan (Dir 2015:46).

De ideella krafterna inom idrottsrorelsen och
det breda foreningslivet gor ovirderliga insatser
for att engagera och aktivera barn och unga. I
budgetpropositionen  fér 2016  foresldr
regeringen att stodet till idrotten okas med 133
miljoner kronor for att hilla tillbaka avgifterna
inom barn- och ungdomsidrotten och 64
miljoner kronor for att stirka férutsittningarna
for nyanlinda barn och ungdomar och vuxna att
delta i idrottsaktiviteter (se utg. omr. 17, avsnitt
2.6.5). Regeringen foresldr ocksd att 200
miljoner kronor &rligen avsitts under 2016-2019
for ett statligt sommarlovsstdd. Stodet betalas ut
till kommuner som satsar pd att utveckla
sommarlovsaktiviteter som ir méjliga for alla att
delta i, oavsett ekonomi (se utg. omr. 9, avsnitt
7.8.2)

Ikrafttradande- och dvergangsbestammelser

Regeringens forslag: Lagforslagen trider i kraft
den 1 januari 2016. Aldre foreskrifter giller fort-
farande for en ansokan om ersittning for
kostnader fér barns fritidsaktiviteter som har
kommit in fére ikrafttridandet.

Promemorians forslag: Skiljer sig frin
regeringens  forslag. Promemorians  forslag
innebir att idldre foreskrifter ska gilla for en
ansdkan som har provats fore ikrafttridandet
och att detsamma giller mil och irenden om
sidan ersittning till dess att domen eller beslutet
har vunnit laga kraft.

Remissinstanserna:  Justitieombudsmannen
foresprikar en annan utformning av évergings-
bestimmelsen. Justititcombudsmannen menar att
det inte ir helt enkelt att bilda sig en uppfattning
om inneborden av den féreslagna &vergings-
bestimmelsen. Justiticombudsmannen exem-



plifierar med en situation d3 socialnimndens
handliggning av en ansdkan dragit ut pd tiden
och att nimnden inte hinner fatta ett beslut fére
den 1 januari 2016 eller att en domstol strax fore
drsskiftet 2015/16 har dterforvisat en ansokan till
nimnden f6r provning 1 sak.  Justitie-
ombudsmannen framfér att en sidan osikerhet
om hur &vergingsbestimmelsen ska tillimpas
torde kunna undvikas om man 1 stillet liter de
ildre bestimmelserna gilla betriffande en an-
s6kan om fritidspeng som har gjorts fére den 1
januari 2016. Inspektionen fér vird och omsorg
anser att formuleringen bér dndras avseende det
som sigs om laga kraft.

Skilen for regeringens férslag: Regeringen
foreslar att lagindringarna ska trida 1 kraft den 1
januari 2016. Regeringen foresldr overgings-
bestimmelser som innebir att ildre foéreskrifter
fortfarande ska gilla for en ansékan om fritids-
peng som har kommit in fore ikrafttridandet.

Detta innebir dven att obehorigen eller
felaktigt utbetald fritidspeng fir dterkrivas efter
lagens ikrafttridande och att bestimmelserna om
fritidspeng ocksa ska tillimpas 1 mil och drenden
som avser sddana anskningar om ersittning
som har kommit in fére lagens ikrafttridande.

Forutsittningarna for att {3 fritidspeng fram-
gir av 4 a kap. 1 § SoL. Riitten till ersittning for-
utsitter bla. att det finns en kostnad f6r barnets
deltagande 1 fritidsaktiviteter. Diremot anger
inte bestimmelsen huruvida ersittningen ska
betalas ut 1 forskott eller i efterskott mot upp-
visande av kvitto eller liknande. Det ir alltsd upp
till respektive socialnimnd att utforma egna
administrativa rutiner fér denna typ av drenden.

Vid tllimpning av vergingsbestimmelsen ir
frigan  huruvida kostnaden fér  barnets
fritidsaktiviteter har uppkommit fore eller efter
ikrafttridandet av betydelse. Normalt torde en
sddan kostnad kunna anses ha uppkommit i
samband med att barnet pdbérjat en avgifts-
belagd fritidsaktivitet. Enligt Socialstyrelsens
enkit till kommunerna framgdr att fritidspengen
oftast utbetalas till den enskilde 1 férhand som
sedan fir verifiera kostnader 1 efterskott. Ett
sidant forfarande torde underlitta f6r hushéllet
att betala for aktiviteten 1 f6rvig eller 1 samband
med start och innebir ocksd att hushillet inte
behover ligga ut egna pengar for avgiften i
forhand. Vanligtvis utbetalas siledes fritidspeng
for en aktivitet som ska pdbérjas i nira framtid
och inte en aktivitet som redan pdgitt under en

tid.
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Foljdandringar

Till foljd av forslaget om avskaffande av
bestimmelserna om ersittning fér  barns
kostnader for fritidsaktiviteter foreslds foljd-
indringar 1 9 kap. 1 § SoL om dterkrav m.m. och
1 16 kap. 3 § SoL om 6verklagande och verk-
stillighet av beslut. Borttagandet av bestim-
melserna 1 SoL om fritidspeng kommer idven att
medfora foljdindringar 1 socialtjinstférord-
ningen (2001:937).

Konsekvenser

Ekonomiska konsekvenser

I och med avskaffandet av fritidspengen kommer
det bidrag p 81 miljoner kronor som betalas ut
av  Socialstyrelsen frin anslaget 4.7 il
kommunerna foér detta indamil att upphora.
Samtidigt upphér kommunernas kostnader for
fritidspengen, varfér forslaget sammantaget inte
far nigra ekonomiska konsekvenser fér kom-
munerna. Regeringen avser att istillet anvinda
medlen for fritidspeng till att héja riksnormen
for barn 18ldrarna 7-18 &r.

Konsekvenser for det kommunala sjilvstyret
Forslaget innebir att ett iliggande foér kom-
munerna tas bort vilket frimjar det kommunala
sjilvstyret.

Konsekvenser for barnet

Ett avskaffande av fritidspengen utan att
samtidigt vidta andra tgirder skulle 1 sig minska
mojligheterna f6r barn i familjer med [dngvarigt
forsorjningsstod att delta 1 fritidsaktiviteter.
Parallellt med de hir foreslagna lagindringarna
bedriver dirfoér regeringen ett arbete med
forordningsindringar avseende riksnormen i
forsorjningsstodet, som innebir en forstirkning
av det ekonomiska bistdndet fér barn. En
héjning av barnnormen i férsérjningsstodet ger
barnfamiljer med tillfilligt behov av for-
sorjningsstdd och inte endast barnfamiljer som
lever 1 l&ngvarigt bistindberoende en generell
ekonomisk férstirkning. Dessa férordnings-
indringar bor planeras att trida 1 kraft samudigt
med de féreslagna lagindringarna. Detta ger,
tillsammans med regeringens ovan nimnda in-
satser for att férbittra méjligheten att bedriva en
aktiv fritid, pd ett bittre sitt de ekonomiskt
utsatta familjerna mojlighet att sjilva besluta om
vilka fritidsaktiviteter som barnet ska delta 1.
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Forfattningskommentar

Forslag tll lag om dndring i socialtjinstlagen
(2001:453)

9 kap. 1§

Paragrafen har dndrats till f6ljd av upphivandet
av 4 a kap., dvs. med anledning av avskaffandet
av bestimmelserna om ersittning for barns
kostnader for fritidsaktiviteter. Overvigandena
finns i avsnitt Forslag om dndring i social-
yanstlagen.

16 kap. 3 §

Paragrafen har indrats till f6ljd av upphivandet
av 4 a kap., dvs. med anledning av avskaffandet
av bestimmelserna om ersittning fér barns
kostnader for fritidsaktiviteter. Overvigandena
finns 1 avsnitt Forslag om dndring 1 socialjinst-
lagen.

Overgangsbestammelser

Bestimmelserna om ersittning f6r kostnader for
barns fritidsaktiviteter ska upphéra att gilla vid
utgingen av december 2015. Aldre féreskrifter
giller fortfarande fér en ansékan om ersittning
for kostnader f6r barns fritidsaktiviteter som har
kommit in fére ikrafttridandet.

Overgingsbestimmelserna innebir iven att
obehorigen eller felaktigt utbetald fritidspeng far
dterkrivas dven efter lagens ikrafttridande och
att bestimmelserna om fritidspeng dven fort-
sittningsvis ska tillimpas 1 mél och drenden som
avser sidana ans6kningar om ersittning som har
kommit in till socialnimnden fére lagens ikraft-
tridande.

Forutsittningarna for att {8 fritidspeng fram-
gdr av 4 a kap. 1 § SoL. Ritten till ersittning
forutsitter bla. att det finns en kostnad for
barnets deltagande 1 fritidsaktiviteter. Diremot
anger inte bestimmelsen huruvida ersittningen
ska betalas ut 1 forskott eller i efterskott mot
uppvisande av kvitto eller liknande. Det ir alltsd
upp till respektive socialnimnd att utforma egna
administrativa rutiner for handliggning av denna
typ av drenden. Vid tllimpning av over-
gingsbestimmelsen ir siledes frigan huruvida
kostnaden fér barnets fritidsaktiviteter har upp-
kommit fore eller efter ikrafttridandet av be-
tydelse. Normalt torde en sidan kostnad kunna
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anses ha uppkommit 1 samband med att barnet
paborjat en avgiftsbelagd fritidsaktivitet.

7.10 Nytt namn for Myndigheten for
internationella adoptionsfragor

Arendet och dess beredning

Mot bakgrund av de senaste drens stegvisa arbete
med att reformera myndighetsstrukturen och
effektivisera  kunskapsstyrningen inom hilso-
och sjukvirdens och socialtjinstens omriden
identifierade regeringen 1 budgetpropositionen
for 2014 ett behov av att analysera vissa
angrinsande familjefrigor (prop. 2013/14:1,
utgiftsomrade 9, Hilsovard, sjukvird och social
omsorg, s. 181). Syftet med analysen var att
belysa mojligheten till en mer indamalsenlig och
effektiv organisation inom berdrda familjefrdgor.

Inom Socialdepartementet har promemorian
Samordnat ansvar for vissa familjefrigor (Ds
2014:17) utarbetats. Dir foreslogs att Myndig-
heten for internationella adoptionsfrigor (MIA)
ombildas till att bli ansvarig myndighet for
familjerittsliga frdgor om virdnad, boende och
umginge inom socialtjinsten samt dirtill nér-
liggande frigor om férebyggande stod i form av
t.ex. samarbetssamtal och familjerddgivning, for
frigor om faststillande av faderskap och fér-
ildraskap samt for forildrastddjande insatser i
olika ssmmanhang och fér olika behov. Myndig-
heten foreslogs ocksd dverta Socialstyrelsens an-
svar for frigor som internationell och nationell
adoption. De lagforslag som remitterats framgdr
av Ds 2014:17, 5.7 1.

Regeringen aviserade 1 2015 &rs ekonomiska
varproposition (2014/15:100) sin avsikt att 1
enlighet med den overforing av medel frin
Socialstyrelsen  respektive  Folkhilsomyndig-
heten till MIA som riksdagen beslutat om (bet.
2014/15:SoU1, rskr. 2014/15:71) samla det
statliga ansvaret for vissa familjefrigor hos MIA.
Regeringen beslutade vidare om uppdrag till
MIA om att férbereda inordnandet av aktuella
uppgifter (dnr S$2015/02884/FST) samt om

uppdrag tll  Folkhilsomyndigheten  (dnr
$2015/02886/FST) och Socialstyrelsen (dnr
$2015/02885/FST) om att forbereda over-

forande av desamma. Med utgingspunkt 1 for-
slagen 1 ovan nimnda promemoria har



regeringen genom beslut om idndring i
férordningen (2007:1020) med instruktionen fér
MIA samlat det statliga ansvaret for vissa
familjefrigor hos MIA. Andringen tridde ikraft
den 1 september 2015 genom SFS 2015:390.
Nodvindiga foljdindringar har dven gjorts i
andra berérda myndigheters instruktioner.

Lagforslag i promemorian Samordnat ansvar
for vissa familjefrdgor (Ds 2014:17) och en
forteckning &ver remissinstanserna  finns i
bilaga 3.

Lagradet

Regeringen anser att namnbytet inte kan anses
vara av sddan art att ytterligare remittering av
frigan ir nodvindig. Nigot yttrande frin Lag-
ridet har inte inhimtats d3 lagforslagen for-
fattningstekniskt och dven i 6vrigt dr av sidan
beskaffenhet att Lagridets granskning skulle
sakna betydelse.

Nytt namn fér Myndigheten for internationella
adoptionsfragor

Regeringens forslag: Myndigheten for
internationella adoptionsfrdgor (MIA) ska byta
namn till Myndigheten for familjeritt och
forildraskapsstdd. De hanvisningar till MIA som
finns 1 lag ska ersittas med hinvisningar till
Myndigheten f6r familjeritt och forildra-
skapsstod.

Promemorians forslag: Overensstimmer inte
med regeringens. I promemorian féreslogs att
MIA skulle byta namn till Myndigheten for
familjeritt och adoption.

Remissinstanserna: Ungefir en fjirdedel av
de remissinstanser som har yttrat sig avseende
forslagen 1 promemorian har limnat synpunkter
dven pd3 namnforslaget. En genomgdende
invindning mot forslaget ir att myndighetens
ansvar for frigor som ror forildrastdd inte
framgr av namnet. Det framférs exempelvis av
Myndigheten for ungdoms- och civilsambilles-
fragor, Stiftelsen Allméinna barnbuset och bla.
Héirndsands kommun och Trollbdttans kommun.
Angdende frigan om det statliga ansvaret fér
nationella  adoptioner  framfér  Stockholms
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kommun att nationella adoptioner har fler
beréringspunkter med socialtjinstens 6vriga
verksamhetsgrenar och dirfér bor kvarstd inom
Socialstyrelsens ansvarsomraden.

Skilen for regeringens forslag: I syfte att
bittre spegla de wutdkade uppgifter som
Myndigheten for internationella adoptionsfrgor
har fitt, anser regeringen att myndigheten bor
byta namn. Regeringen anser att namnet Myn-
digheten for familjeritt och forildraskapsstod
tydligare sammanfattar myndighetens ansvars-
omrdden in det 1 promemorian foreslagna
namnet. Det stéd som avses ir stod 1 forildra-
skapet, till skillnad frdn exempelvis ekonomiska
stod frdn samhillets sida som férildrar kan ha
ritt till. Av det skilet anser regeringen att be-
greppet forildraskapsstod bor anvindas.

Namnbytet foranleder att dndringar gors i
lagen (1997:191) med anledning av Sveriges
tilleride till Haagkonventionen om skydd av
barn och samarbete vid internationella adop-
tioner, 1 lagen (1997:192) om internationell
adoptionsférmedling och 1 offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

Bakgrund

Det 6vergripande syftet med den idndring som
foranleder foreslaget namnbyte ir att skapa en
forbittrad, mer effektiv och indamalsenlig statlig
samordning avseende familjerittsliga frigor
inom socialtjinsten, forildraskapsstod och inter-
nationella adoptioner.

Forindringen innebir att MIA blir ansvarig
myndighet foér familjerittsliga frigor om vard-
nad, boende och umginge inom socialtjinsten
samt dirtll nirliggande frigor om férebyggande
stod 1 form av tex. samarbetssamtal och
familjerddgivning, f6r frigor om faststillande av
faderskap och férildraskap samt for férildra-
skapsstddjande insatser i olika sammanhang.
Myndigheten behller sitt tidigare ansvar inom
omrddet internationell adoption samt 6vertar
Socialstyrelsens ansvar for frigor som ror ut-
redning och stéd till fordldrar 1 samband med
internationell adoption. Ansvaret f6r nationell
adoption flyttas inte frén Socialstyrelsen sisom
foreslogs 1 promemorian di detta omride be-
déms ha en nira koppling till den sociala barn-
och ungdomsvarden.

Sambhillets stod till foéridldrar och barn, med
barnets bista 1 fokus, idr ett prioriterat omride
for regeringen. Det samlade statliga ansvaret i en
och samma myndighet skapar bittre forut-
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sittningar for ett mer jimlikt, jimstillt och
tillgingligt stéd till barn och forildrar. En storre
helhetssyn 6kar férutsittningarna for att erbjuda
stdd till barn och forildrar som bittre svarar mot
de varierande behov som finns hos dagens
moderna familjer. Det stéd som samhillet
erbjuder inom ramen fér den kommunala
familjeritten, foérildraskapsstod och inter-
nationella adoptioner behéver baseras pd bista
tillgingliga kunskap och beprévad erfarenhet
samt ta hinsyn till olika barns och forildrars
situation, forutsittningar och behov. En viktig
forutsittning for detta dr ett samordnat och
kunskapsbaserat arbete pd nationell nivd. Genom
att samla det statliga ansvaret avseende dessa
frdgor 1 en och samma myndighet ges bittre
forutsittningar  till  kunskapsstyrning  dir
huvudmin och yrkesverksamma inom omrédet
ir de primira malgrupperna. Ett samlat statligt
ansvar for de aktuella verksamhetsomridena ger
bittre forutsittningar for sektorsdvergripande
forildraskapsstdd  och  samordnade insatser.
Detta okar mojligheterna for ett preventivt
arbete dir risker s§ som eskalerande konflikter
mellan férildrar tidigt kan motverkas genom
stodinsatser.

Genom att sdsom beskrivs ovan samla det
statliga 3tagandet hos en myndighet upphér
ocksd den tidigare uppdelningen av ansvaret
inom den internationella adoptionsprocessen
mellan Socialstyrelsen och MIA adoptions-
frigor. Det skapar en mer sammanhillen
adoptionsprocess dir kompetens kan samlas och
resurser anvindas mer effektivt.

Ikrafttradande

Regeringens férslag: Lagindringarna foreslas trida
i kraft den 1 januari 2016.

Konsekvenser

Namnbytet bedéms inte medféra

ekonomiska konsekvenser

ndgra

Forfattningskommentarer

De lagindringar som féreslds innebir endast att
hinvisningar till Myndigheten fér internationella
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adoptionsfrigor ersitts med hinvisningar till
Myndigheten for familjeritt och férildraskaps-
stod. Dirtill har det gjorts vissa sprikliga
justeringar 1 forslaget om indring i lagen om
internationell adoptionsférmedling.

7.11 Budgetférslag

7.11.1 4:1 Inspektionen for vard och
omsorg

Tabell 7.12 Anslagsutveckling 4:1 Inspektionen fér vard

och omsorg

Tusental kronor

Anslags-
2014 Utfall 623 115 sparande 36 845
. Utgifts-
2015 Anslag 634 065 prognos 637 280
2016 Forslag 638 458
2017 Beraknat 585774 *
2018 Beraknat 596763 °
2019 Beraknat 608 865 *

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2015 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

 Motsvarar 578 686 tkr i 2016 &rs prisniva.

3 Motsvarar 578 720 tkr i 2016 &rs prisniva.

“Motsvarar 578 721 tkr i 2016 rs prisniva.

Andamal
Anslaget fir anvindas f6r Inspektionen for vird

och omsorgs forvaltningsutgifter.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 7.13 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat

rattslig inkomsttitel som far (intakt -

verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2014 2576 - - -

Prognos 2015 2000 - - -

Budget 2016 - - - -

Intikterna for offentligrittslig verksamhet avser
avgifter for tillstdind rorande blodverksamhet
och verksamhet som ror insamling, kontroll,
framstillning, férvaring och distribution av
vivnader och celler.



Regeringens dvervaganden

I budgetpropositionerna fér 2013 och 2014
okades anslaget temporirt under aren 2013-
2016. Till f8]jd av dessa temporira forstirkningar
beriknas anslaget frdn 2017 och fram&t minska
med 60 miljoner kronor.

Anslaget foreslds minska med 3,45 miljoner
kronor 2016 jimfort med 2015 for att bidra till
att finansiera prioriterade satsningar (prop.
2014/15:1 Forslag till statens budget, finansplan
och skattefrdgor avsnitt 8.2.1).

Tabell 7.14 Harledning av anslagsnivan 2016-2019 for 4:1

Inspektionen for vard och omsorg

Tusental kronor

2016 2017 2018 2019

Anvisat 20151 634 065 634 065 634 065 634 065

Faréndring till foljd av:

Pris- och I6ne-

omrékning 2 7843 15705 27 856 41279

Beslut -3 450 -63 996 -65 158 -66 479

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 638 458 585774 596 763 608 865

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2015. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed en
pris- och loneomrakning. Pris- och [oneomrakningen for 2017-2019 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 638 458 000 kronor an-
visas under anslaget 4:1 Inspektionen for vard och
omsorg for 2016. For 2017, 2018 och 2019
beriknas anslaget tll 585774 000 kronor,
596 763 000 kronor respektive 608 865 000
kronor.
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7.11.2 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomradet

Tabell 7.15 Anslagsutveckling 4:2 Vissa statsbidrag inom

funktionshindersomradet
Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 302 438 sparande 16 491
Utgifts-

2015 Anslag 322 554 1 prognos 297 054

2016 Forslag 530 014

2017 Berdknat 531514

2018 Berdknat 522 514

2019 Berdknat 522 514

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas fér utgifter for

—  rddgivning och annat personligt stod enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade,

—  statsbidrag till tolktjinst,

—  bidrag ull utrustning for elektronisk kom-
munikation,

—  Dbidrag ull nationellt kunskapscenter for
dévblindfrigor,

—  verksamhet samt avveckling av verksamhet
vid Hjilpmedelsinstitutet,

- verksamhet med service- och signalhundar,

—  insatser for attitydférindring pd arbets-
marknaden,

—  insatser for familjer med barn med om-
fattande funktionsnedsittning,

—  granskning av hur Sverige lever upp till
Forenta nationernas konvention om
minskliga rittigheter for personer med
funktionsnedsittning,

—  kunskaps- och erfarenhetsutbyte inom
funktionshindersomridet,

—  statstikutveckling inom funktionshinders-
omridet,

—  Synskadades riksférbund for anskaffning
och placering av ledarhundar for
synskadade och dirmed sammanhingande
dtgirder,

—  statsbidrag for viss verksamhet inom funk-
tionshindersomradet,
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— bidrag tll kommuner som bedriver
verksamhet med personligt ombud for
personer med  psykisk  funktions-
nedsittning, anslaget fir dven anvindas for
vissa administrativa utgifter kopplade till
bidragsgivningen,

— att forebygga skador fér personer med
funktionsnedsittning 1 alla dldrar, samt

—  for insatser riktade wll personer med
demens och kognitiva funktionsnedsitt-
ningar.

Regeringens overvaganden

Regeringen avser att frin och med 2016 avsitta
120 miljoner kronor per &r f6r att barn och unga
1 8ldern 8-19 &r ska fi bidrag for glasdgon pi
motsvarande sitt som barn i 8ldern 0-7 4r. For
detta indamdl o6kas detta anslag med 120
miljoner kronor.

De 104,46 miljoner kronor, som under 2015
utgjort den statliga finansieringen av verk-
samheten med personligt ombud genom anslaget
4:1 Personligt ombud under utgiftsomride 9
Hilsovard, sjukvird och social omsorg, flyttas
till detta anslag. Skilen wll detta dr att det
forvintas leda wll bittre  verblick och
forutsittningar fér anvindningen av de medel
som finansierar de verksamheter som vinder sig
till personer med funktionsnedsittning. Anslags-
strukturen blir dirmed den samma som inom
ildreomridet och socialtjinstomridet dir in-
satserna samlats till ett sakanslag. Denna for-
indring foérvintas inte pverka férutsittningarna
for verksamheten med personligt ombud. Detta
anslag 6kas dirmed med 104,46 miljoner kronor
och anslaget 4:1 Personligt ombud upphor.

I budgeten foér 2014 beslutade riksdagen om
en fyradrig satsning pd stirkt likvirdighet och
sikerhet for insatser inom LSS. Avsatta medel
for satsningen varierar mellan &ren och fér 2016
innebar det en minskning av anslaget med 9,5
miljoner kronor.
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I budgeten for 2014 beslutades om en illfillig
forstirkning av anslaget 4:7 Bidrag till urveckling
av socialt arbete m.m. under 2014 och 2015 med
1 miljon kronor f6r de idéburna organisationer-
nas arbete med regionala 6verenskommelser
inom det sociala omridet. Denna insats finansie-
rades frin detta anslag och i och med att sats-
ningen upphér 6kas detta anslag med 1 miljon
kronor och anslaget 4:7 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m. minskas med motsvarande be-
lopp.

Anslaget 4:5 Stimulansbidrag och dtgirder
inom dldrepolitiken féreslds 1 denna proposition
okas med 2 miljoner kronor fér Anhorig-
centrums arbete med att ge stdd till anhériga
med barn med funktionsnedsittning. Insatsen
finansieras fran detta anslag och dirfoér minskas
anslaget med 2 miljoner kronor.

Verksamheten vid Ersittningsnimnden be-
riknas fortsitta till och med 30 juni 2016 och
dirmed kommer dven en del ersittning enligt
lagen (2012:663) om ersittning pd grund av
overgrepp eller forsummelser 1 samhillsvirden
av barn och unga 1 vissa fall betalas ut under
2016. Delar av finansieringen for detta indamal
himtas frdn detta anslag. Anslaget minskas
dirfor med 6,5 miljoner kronor och anslaget 4:8
Ersittning for vanvdrd i den sociala barn- och
ungdomsvdrden dkas med motsvarande belopp.

Sammantaget innebir det att anslaget 6kas
med 207,46 miljoner kronor fér 2016 jimfort
med 2015.

Tabell 7.16 Hérledning av anslagsnivan 2016-2019 for 4:2

Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet

Tusental kronor

2016 2017 2018 2019
Anvisat 20151 322 554 322 554 322 554 322 554
Forandring till foljd av:
Beslut 105000 106 500 97 500 97 500
Overforing
till/fran andra
anslag 102 460 102 460 102 460 102 460
Ovrigt
Forslag/
berdknat
anslag 530014 531514 522 514 522 514

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.



Regeringen foresldr att 530 014 000 kronor anvi-
sas under anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomrddet for 2016. For 2017,
2018 och 2019 beriknas anslaget till 531 514 000
kronor, 522514 000 kronor respektive
522 514 000 kronor.

7.11.3 4:3 Bilstdd till personer med
funktionsnedsattning

Tabell 7.17 Anslagsutveckling 4:3 Bilstod till personer med

funktionsnedsattning

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 315172 sparande 39204
Utgifts-

2015 Anslag 266 995 L prognos 280 345

2016 Forslag 266 995

2017 Berdknat 266 995

2018 Berdknat 266 995

2019 Berdknat 266 995

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér att finansiera utgifter
for bilstod till personer med funktionsnedsitt-
ning enligt socialférsikringsbalken och lagen
(2010:111) om inférande av socialférsikrings-

balken.

Regeringens dvervaganden

Kostnaden for att anpassa bilar for personer med
funktionsnedsittning har under flera dr o6kat
betydligt mer in kostnadsutvecklingen 1 &vrigt.
Regeringen avser att under 2016 limna férslag
till riksdagen om hur denna utveckling kan bry-
tas.
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Tabell 7.18 Hirledning av anslagsnivdn 2016-2019 for

4.3 Bilstod till personer med funktionsnedsattning

Tusental kronor
2016 2017 2018 2019
266 995 266 995 266 995 266 995

Anvisat 2015

Féréndring till foljd av:
Beslut

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar

Volymer

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 266 995 266 995 266 995 266 995

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 266 995 000 kronor anvi-
sas under anslaget 4:3 Bilstod till personer med
funktionsnedsittning for 2016. For 2017, 2018
och 2019 beriknas anslaget till 266 995 000 kro-
nor for respektive ar.

7.11.4 4:4 Kostnader for statlig
assistansersattning

Tabell 7.19 Anslagsutveckling 4:4 Kostnader for statlig

assistansersattning

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 23793 880 sparande -1 141335
Utgifts-

2015 Anslag 25369 000 ! prognos 25369 000

2016 Forslag 26 344 000

2017 Berdknat 27218 000

2018 Berdknat 28113 000

2019 Berdknat 28 849 000

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statlig
assistansersittning till personer med funktions-
nedsittningar enligt socialférsikringsbalken och
lagen (2010:111) om inférande av socialforsik-
ringsbalken.
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Kompletterande information

I forordningen (1993:1091) om assistans-
ersittning finns ytterligare bestimmelser om
assistansersittningen.

Antalet personer som har ritt tll assistans-
ersittning, behovets omfattning (antal timmar)
och timschablonen ir de faktorer som styr ut-
gifternas storlek. Timbeloppet fér 2016 ir 288
kronor. Fér 2015 var det 284 kronor.

Regeringens overvaganden

Assistansersittningsutredningens forslag till ny
modell for assistansersittning (Férindrad assi-
stansersittning — en Oversyn av ersittnings-
systemet, SOU 2014:9) har inte bedémts mojligt
att genomféra utan ytterligare utredning.
Regeringen kommer att arbeta vidare med
frgan.

I avvaktan pd en ny modell eller ett nytt sitt
att berikna ersittningens nivi har regeringen
beslutat om nya foreskrifter foér schablon-
beloppet for timersittningen till utférare 1 for-
ordningen (1993:1091) om assistansersittning.
Dessa innebir sammanfattningsvis att schablon-
beloppet for timersittning till utférare for varje
dr riknas upp med 1,4 procent. Forsikrings-
kassans uppgift att limna forslag till schablon-
belopp upphor dirmed.

Skilet ull detta dr liksom for de tvd senaste
dren att schablonbeloppet ir fér hogt beriknat i
forhéllande till arbetskostnader f6r virdbitriden
och personliga assistenter samt for Ovriga
kostnader (dvs. administration, kompetens-
utveckling, assistansomkostnader m.m.).

For 2016 har regeringen mot bakgrund av
ovan beslutat att faststilla schablonbeloppet for
assistansersittningen till 288 kronor per timme.
Det innebir att schablonbeloppet riknas upp
med 1,4 procent (4 kronor) jimfért med 2015.
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Det leder till att statens foérvintade utgifter for
2016-2019 blir ligre 4n om regeringen utgdtt
frin den ordning som gillt tidigare. I hir-
ledningstabellen under rubriken Beslut acku-
muleras skillnaden 1 beloppen mellan den gamla
och den nya ordningen.

Tabell 7.20 Hérledning av anslagsnivan 2016-2019 for 4:4

Kostnader for statlig assistansersattning

Tusental kronor
2016 2017 2018 2019
24421000 24421000 24421000 24421000

Anvisat 20151

Féréndring till foljd av:

Beslut -1000000 -2034000 -3283000 -3980000

(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar 1568000 3023000 4699000 5779000

Volymer 1355000 1808000 2281000 2629000

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 26344000 27218000 28113000 28849000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 26 344 000 000 kronor
anvisas under anslaget 4:4 Kostnader for statlig
assistansersitining fér 2016. For 2017, 2018 och
2019 beriknas anslaget wll 27218000 000
kronor, 28113 000 000 kronor respektive
28 849 000 000 kronor.



7.11.5 4:5 Stimulansbidrag och atgarder
inom dldrepolitiken

Tabell 7.21 Anslagsutveckling 4:5 Stimulansbidrag och

atgarder inom &ldrepolitiken

Tusental kronor
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—  fordela statsbidrag till pensionirsorganisa-
tioner,

—  fordela statsbidrag till organisationer som
véardar och hjilper nirstiende.

Anslags-
2014 Utfall 1604 539 sparande 140 241 Bemyndigande och ekonomiska ataganden

Utgifts-
2015 Anslag 1420260 ! prggnos 1367188
2016 Forslag 2765 000 Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
2017 Berdknat 2501 358 under 2016 {6r anslaget 4:5 Stimulansbidrag och
2018 Beraknat 2532 990 dtgdrder inom dldrepolitiken besluta om bidrag
2019 Beriknat 533 530 som inklusive tidigare gjorda dtaganden medfor

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas fér utgifter for att

—  genom riktade insatser ge bittre forutsitt-
ningar {6r en 6kad bemanning och kvalitet i
omsorgen,

—  ©ka kunskap och kompetense inom ildre-
omridet,

—  frimja kunskaps- och erfarenhetsutbyte
inom ildreomridet,

—  Oka antalet platser i sirskilt boende samt att
stimulera fram nya boendeformer for ett
tryggt boende for dldre,

—  stddja och utveckla anhériga och nirstien-
des insatser,

behov av framtida anslag pd hégst 653 000 000
kronor 2017-2019.

Skilen till regeringens forslag: Regeringen
avser att besluta om bidrag till forskning om
ildre som ska utlysas av Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte). Vidare avser
regeringen infora ett investeringsstod for att
stimulera ombyggnation och nybyggnation av
sirskilt boende samt bostider pd den ordinarie
bostadsmarknaden som riktar sig till personer
over 65 dr. Denna del av stodet begrinsas till
hyresbostider. Stodet ska idven limnas for
mindre anpassningar av gemensamma utrymmen
i det befintliga bostadsbestindet. Denna del
omfattar fastigheter dir bostiderna ir upplitna
med hyres- eller bostadsritt.

Tabell 7.22 Bestéllningsbemyndigande for anslaget 4:5 Stimulansbidrag och atgirder inom dldrepolitiken
Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beréknat Beraknat
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ingdende &taganden 525702 633 936 500 000
Nya &taganden 392763 165 064 470 000
Infriade dtaganden -284 529 -299 000 -317 000 -259 000 -194 000 -200000
Utestaende ataganden 633 936 500 000 653 000
Erhallet/foreslaget hemyndigande 670 000 500 000 653 000
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Regeringens 6vervaganden

Myndigheten fér virdanalys har frin och med
2015 fitt ett vidgat uppdrag till att omfatta hela
socialtjinstens omride och den verksamhet som
bedrivs med stéd av lagen om stéd och service
for vissa funktionshindrade. Finansieringen for
det vidgade uppdraget himtas frdn detta anslag
som 2015 minskades med 2,4 miljoner kronor.
Regeringen foresldr att anslaget for 2016 ska
minska med ytterligare 2,4 miljoner kronor fér
samma dndamal. Anslaget 1:1 Myndigheten fir
vdrdanalys 6kades 2015 foér indamilet med 2
miljoner kronor och regeringen féreslar fér 2016
att anslaget ©kas med ytterligare 2 miljoner
kronor.

For dren 2013-2015 finansierades delar av
verksamheten vid Ersittningsnimnden frin
detta anslag. Frin och med 2016 foresls
finansieringen for detta indamal upphéra. Detta
anslag 6kar dirmed med 19,75 miljoner kronor
och anslaget 4:9 Ersittningsnimnden minskas
med motsvarande belopp.

Detta anslag har ocks tillfilligt minskats med
9,4 miljoner kronor under dren 2013-2015 som
en del i finansieringen av ersittningen som utgir
frin anslaget 4:8 Ersittning for vanvdrd i den
sociala barn — och ungdomsvdrden. Dessa medel
dterfors s att detta anslag frdn och med 2016
okas med 9,4 miljoner kronor.

Arbetet med att minska alkohol- och tobaks-
konsumtionen och att stoppa missbruket av nar-
kotika och dopningsmedel bedrivs 1 enlighet
med den strategi som riksdagen fattade beslut
om den 30 mars 2011 (prop. 2010/11:47, bet.
2010/11:SoU8, skr. 2010/11:203). Strategi-
perioden 16per till och med 2015 men finansie-
ring av insatserna 1 strategin strickte sig endast
till 2014. For att finansiera insatserna for 2015
finansierades arbetet genom att detta anslag
minskades med 185 miljoner kronor och att
anslaget 6:2 Atgirder avseende alkobol, narkotika,
dopning, tobak, samt spel Skades med mot-
svarande belopp. De medel motsvarande 185
miljoner kronor som tillfilligt tillférdes anslaget
under 2015 foresldr regeringen frdn 2016 att de
dterfors till detta anslag och att anslaget 6:2
Atgirder avseende alkobol, narkotika, dopning,
tobak, samt spel minskas med motsvarande
belopp.
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I budgetpropositionen fér 2014 beslutade
riksdagen om ett inférande av en fritidspeng for
barn 1 familjer med f6rsorjningsstdd. En konse-
kvens av detta beslut var att detta anslag tillfilligt
minskades under 2015 med 20 miljoner kronor
och att anslaget 4:7 Bidrag tll utveckling av
socialt arbete m.m. Okades med motsvarande
belopp. Regeringen féreslir i denna proposition
att fritidspengen avskaffas och att detta anslag
didrmed 6kas med 20 miljoner kronor.

Regeringen foresldr vidare att detta anslag
okas med 2 miljoner kronor fér Anhérig-
centrums arbete med att ge stdd till anhoriga
med barn med funktionsnedsittning. Insatsen
finansieras genom att anslaget 4:2 Vissa stats-
bidrag inom funktionshindersomridet minskas
med motsvarande belopp.

Regeringen foresldr att satsningen pd o6kad
bemanning och kvalitet i dldreomsorgen utékas
med 1 000 miljoner kronor. Med tidigare avsatta
medel for indamdlet si beriknas satsningen
omfatta 2 000 miljoner kronor per &r under dren
2016-2018. Detta anslag foreslds for dandamailet
6ka med 1 000 miljoner kronor.

I syfte att 6ka antalet bostider for dldre avser
regeringen att inféra ett nytt investeringsstod.
Detta anslag foreslas for indamélet 6ka med 150
miljoner kronor.

Regeringen avser vidare att 2016 avsitta 200
miljoner kronor for en kunskapssatsning riktad
till verksamheter inom ildre och funktions-
hindersomsorgen. Detta anslag foreslds for
indamaélet 6kas med 200 miljoner kronor.

Anslaget foreslds dirutdver minska med
178,93 miljoner kronor for angeligna reformer
inom andra omriden.

Sammantaget innebir regeringens forslag att
anslaget 4:5 Stimulansbidrag och dtgirder inom
dldrepolitiken 6kas med 1 404,82 miljoner kronor
for 2016 jamfort med 2015.



Tabell 7.23 Hirledning av anslagsnivdan 2016-2019 for 4:5

Stimulansbidrag och atgéirder inom &dldrepolitiken

Tusental kronor

2016 2017 2018 2019
Anvisat 2015' 1360180 1360180 1360180 1360180
Faréndring till foljd av:
Beslut 1217 820 954 178 985810 -1013650
Overforing
till/fran andra
anslag 187 000 187 000 187 000 187 000
Ovrigt
Forslag/
beréknat
anslag 2765000 2501358 2532990 533530

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 2 765000 000 kronor
anvisas under anslaget 4:5 Stimulansbidrag och
drgdrder inom dldrepolitiken to6r 2016. For 2017,
2018 och 2019 beriknas anslaget il
2501358000 kronor, 2532990 000 kronor
respektive 533 530 000 kronor.

7.11.6 4:6 Statens institutionsstyrelse

Tabell 7.24 Anslagsutveckling 4:6 Statens

institutionsstyrelse
Tusental kronor

Anslags-
2014 Utfall 837 256 sparande 50 859
. Utgifts-
2015 Anslag 880 154 prognos 862 027
2016 Forslag 893 202
2017 Beraknat 927 341 ?
2018 Berdknat 976 686 °
2019 Beraknat 1015306 *

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 893 383 tkr i 2016 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 893 719 tkr i 2016 &rs prisniva.

* Motsvarar 893 719 tkr i 2016 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Statens institutions-
styrelses forvaltningsutgifter. Anslaget fir iven
anvindas fér utgifter for Statens institutions-
styrelses (SiS) uppgift att initiera och stddja
forsknings- och utvecklingsverksamhet inom
myndighetens verksamhetsomride.
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Kompletterande information

SiS ir férvaltningsmyndighet fér de hem som
avses 1 12 § lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vird av unga (sirskilda ung-
domshem) och lagen (1998:603) om verkstillig-
het av sluten ungdomsvard samt 22 och 23 §§
lagen (1988:870) om vird av missbrukare i vissa
fall (LVM-hem). Verksamheten ir indelad i
ungdomsvird, sluten ungdomsvird och miss-
bruksvird. Ungdomsvérden och missbrukarvir-
den finansieras till omkring tv3 tredjedelar med
avgifter, medan sluten ungdomsvird finansieras
helt via myndighetens anslag.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 7.25 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat

rattslig inkomsttitel som far (intakt -

verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2014 -| 1606000 2412000 -806 000

Prognos 2015 -| 1647000 1678000 -31 000

Budget 2016 -| 1656000 1656000 0

Regeringens overvaganden

Anslaget foreslds minska med 2,186 miljoner
kronor 2016 jimfért med 2015 for att bidra till
att finansiera prioriterade satsningar (prop.
2014/15:1 Forslag till statens budget, finansplan
och skattefrdgor avsnitt 8.2.1).
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Tabell 7.26 Hirledning av anslagsnivdn 2016-2019 for 4:6

Statens institutionsstyrelse

Tusental kronor

2016 2017 2018 2019

Anvisat 2015’ 880 154 880 154 880 154 880 154

Farandring till foljd av:

Pris- och lone-

omrékning 2 15234 49 269 98 356 137 048

Beslut -2 186 -2082 -1824 -1896

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 893 202 927 341 976686 1015306

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 893 202 000 kronor anvi-
sas under anslaget 4:6 Statens institutionsstyrelse
for 2016. For 2017, 2018 och 2019 beriknas
anslaget till 927 341 000 kronor, 976 686 000
kronor respektive 1 015 306 000 kronor.

7.11.7 4:7 Bidrag till utveckling av socialt
arbete m.m.

Tabell 7.27 Anslagsutveckling 4:7 Bidrag till utveckling av

socialt arbete m.m.

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 451 040 sparande 68 675
Utgifts-

2015 Anslag 457215 ! prognos 414 272

2016 Forslag 789 115

2017 Berdknat 799 315

2018 Berdknat 799 315

2019 Berdknat 799 315

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till 4ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter for att stimu-
lera utvecklingen av socialt arbete genom

—  evidensbaserad praktik i socialtjinsten,

—  medel {or insatser i syfte att motverka vald
mot kvinnor,

— att paskynda wutvecklingen av Sppna
jimforelser och brukarinflytande,
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—  satsning f6r att motverka hemloshet,

— att stirka forutsittningarna f6r och upp-
foljning av den sociala barn- och ungdoms-
virden samt andra sirskilda tillfilliga tgir-
der i samma syfte,

—  insatser for att férstirka missbrukarvirden,

—  kunskaps- och erfarenhetsutbyte inom
omridet,

—  bidrag for att utveckla samverkan med 1dé-
burna organisationer,

—  bidrag till statistiska undersékningar samt

— att fordela statsbidrag till vissa organisa-
tioner inom det sociala omridet,

—  programmet f6r fonden f6r europeiskt bi-
stand till dem som har det simst stillt
2014-2020 samt for statlig medfinansiering
av programmet samt

—  stod tll kommunerna for sommarlovs-
aktiviteter.

Regeringens 6vervaganden

Riksdagen beslutade i budgeten fér 2012 om en
satsning inom den sociala barn- och ungdoms-
virden. Delar av denna satsning var tidsbe-
grinsade till ren 2013-2015 och dirfér foreslds
detta anslag minska med 18 miljoner kronor.

Regeringen foresldr i denna proposition en
satsning 1 den sociala barn- och ungdomsvirden
under &ren 20162019 med 250 miljoner kronor
per &r. Anslaget foreslds kas for detta indamal
med 250 miljoner kronor.

I budgeten foér 2014 beslutade riksdagen om
ett inférande av en fritidspeng for familjer med
barn med f6rsorjningsstdd. Regeringen foresldr
dock i denna proposition att fritidspengen frén
och med 2016 avskaffas och att resurserna som
avsatts for detta indamail pd detta anslag 1 stillet
fors till det generella statsbidraget till kommu-
nerna for en hojning av  barnnormen i
forsorjningsstodet. Detta anslag foreslds dirfor
minska med 81 miljoner kronor och anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjgmning inom
utgiftsomrdde 25 6kas med motsvarande belopp.

Regeringen avser att under hésten 2015 limna
en proposition till riksdagen med férslag om en
ny placeringsform, boende fér stéd och tillsyn
(stodboende) inom den sociala barn- och ung-
domsvirden som beriknas trida 1 kraft under
2016. Placeringsformen beriknas innebira ligre



kostnader fé6r kommunerna och dirfor foresldr
regeringen att anslaget 1:1 Kommunalekonomisk
utj@mning inom utgiftsomrdde 25 minskas med
13,6 miljoner kronor och att detta anslag okas
med motsvarande belopp.

Delar av verksamheten vid Ersittnings-
nimnden finansieras sedan 2013 frn detta
anslag. Verksamheten vid Ersittningsnimnden
beriknades pagd till och med 2015. P4 grund av
ett stort antal inkomna drenden till nimnden 1
slutet av 2014 behover dock verksamheten
fortsitta till och med den 30 juni 2016. Fér detta
indamdl finansieras verksamheten vid Er-
sittningsnimnden under férsta halviret 2016
frdn detta anslag med 6,7 miljoner kronor.
Ovriga medel motsvarande 13,3 miljoner kronor
3tergdr till detta anslag. Mot bakgrund av detta
foreslds detta anslag ©ka med 13,3 miljoner
kronor och anslaget 4:9 Ersittningsnimnden
minskas med motsvarande belopp. Av samma
skil som nimns ovan si finns det behov av att
ersittning enligt lagen (2012:663) om ersittning
pd grund av overgrepp eller forsummelser i
samhillsvirden av barn och unga 1 vissa fall
fortsatt betalas ut under 2016. Delar av
finansieringen for detta indamil himtas frin
detta anslag. Anslaget minskas dirfér med 25
miljoner kronor och anslaget 4:8 Ersdrtning for
vanvdrd i den sociala barn- och ungdomsvdrden
okas med motsvarande belopp.

I budgeten f6r 2014 beslutades om en tillfillig
forstirkning av detta anslag under 2014 och 2015
med 1 miljon kronor fér de idéburna organisa-
tionernas arbete med regionala Gverens-
kommelser inom det sociala omridet. Denna
insats finansierades frin anslag 4:2 Vissa stats-
bidrag inom funktionshindersomrddet och i och
med att satsningen upphor minskas detta anslag
med 1 miljon kronor och anslaget 4:2 Vissa
statsbidrag inom funktionshindersomrdder Skas
med motsvarande belopp.

Regeringen avser att avsitta 200 miljoner
kronor per &r 2016-2019 f{6r satsning pa
sommarlovsstod. For detta dandamdl 6kas detta
anslag med 200 miljoner kronor.

Anslaget foreslds dirutdver minska med 50
miljoner kronor for angeligna reformer inom
andra omraden.

Sammantaget innebir regeringens forslag att
anslaget 4:7 Bidrag till urveckling av socialt arbete
m.m. 8kas med 301,9 miljoner kronor fér 2016
jimfoért med 2015.
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Tabell 7.28 Hirledning av anslagsnivdn 2016-2019 for 4:7

Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.

Tusental kronor
2016 2017 2018 2019
487 215 487 215 487 215 487 215

Anvisat 2015

Féréndring till foljd av:

Beslut 301 900 312100 312100 312100

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 789115 799 315 799 315 799 315

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 789 115 000 kronor anvi-
sas under anslaget 4:7 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m. f6r 2016. Foér 2017, 2018 och
2019 beriknas anslaget till 799 315 000 kronor
for respektive &r.

7.11.8 4:8 Ersattning for vanvard i den
sociala barn- och ungdomsvarden

Tabell 7.29 Anslagsutveckling 4:8 Ersattning for vanvard i

den sociala barn- och ungdomsvarden

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 211851 sparande 153 149
Utgifts-

2015 Anslag 180000 ! prognos 203 000

2016 Forslag 31500

2017 Berdknat 0

2018 Berdknat 0

2019 Berdknat 0

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér att finansiera utgifter
for ersittning enligt lagen (2012:663) om ersitt-
ning pa grund av 6vergrepp eller férsummelser 1
samhillsvirden av barn och unga i vissa fall.
Anslaget fir dven anvindas for utgifter for resor,
ersittning till vittnen f6r férlorad inkomst samt
utgifter for psykologiskt stéd 1 anslutning till
provning av sokandes ritt till ersittning.
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Regeringens overvaganden

Enligt lagen (2012:663) om ersittning pd grund
av overgrepp eller férsummelser 1 samhillsvar-
den av barn och unga 1 vissa fall har personer
som utsatts for overgrepp eller férsummelser av
allvarlig art 1 samband med att de varit omhin-
dertagna for samhillsvird under perioden den
1 januari 1920 till och med den 31 december
1980 ritt till ersittning. Ersittning limnas med
schablonbelopp om 250 000 kronor. Ersitt-
ningsnimnden handligger och beslutar i er-
sittningsfrigorna efter det att ansdkan limnats
till nimnden.

Myndighetens uppdrag ir tidsbegrinsat,
ansokningstiden gick ut den 31 december 2014.
Initialt var bedémningen att myndigheten skulle
hantera samtliga ansékningar senast under 2015.
Mot bakgrund av att det under ansékningstidens
sista mdnad inkom betydligt fler ansékningar in
beriknat, ir det nodvindigt att férlinga Er-
sittningsnimndens verksamhet till den 30 juni
2016. Av samma skil som nimns ovan s3 finns
det behov av att en del ersittning enligt lagen
(2012:663) om ersittning pd grund av évergrepp
eller forsummelser 1 samhillsvrden av barn och
unga 1 vissa fall betalas ut under 2016.
Regeringen bedémer att efterfrigan pd anslaget
under 2016 kommer uppgd tll 31,5 miljoner
kronor. Finansieringen av detta sker genom en
tillfillig minskning med 25 miljoner kronor av
anslaget 4:7 Bidrag till urveckling av socialt arbete
m.m. och med 6,5 miljoner kronor av anslaget
42 Vissa statsbidrag inom  funktionshinders-
omrddet.

Detta anslag har ullfilligt okats med 9,4
miljoner kronor under dren 2013-2015. Dessa
medel dterfors sd att anslaget 4:5 Stimulansbidrag
och drgirder inom dldrepolitiken okas med 9,4
miljoner kronor.
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Tabell 7.30 Hirledning av anslagsnivdn 2016-2019 for 4:8

Ersittning for vanvard i den sociala barn- och
ungdomsvarden

Tusental kronor
2016 2017 2018 2019
180 000 180 000 180 000 180 000

Anvisat 20151

Forandring till foljd av:

Beslut -180000  -180000  -180000

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar

Volymer -148 500

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 31500 0 0 0

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 31 500 000 kronor anvi-
sas under anslaget 4:8 Ersittning for vanvdrd i
den sociala barn- och ungdomsvdrden for 2016.

7.11.9 4:9 Ersattningsnamnden
Tabell 7.31 Anslagsutveckling 4:9 Ersattningsnamnden

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 41184 sparande 9659
Utgifts-

2015 Anslag 39315 ! prognos 39591

2016 Forslag 6701

2017 Berdknat 0

2018 Berdknat 0

2019 Berdknat 0

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2015 och férslag till dndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Ersittningsnimndens
forvaltningsutgifter.



Regeringens dvervaganden

Ersittningsnimnden som bildades den 1 januari
2013 ska, enligt lagen (2012:663) om ersittning
pd grund av 6vergrepp eller férsummelse 1 sam-
hillsvirden av barn och unga i vissa fall, hand-
ligga och besluta i ersittningsfrigorna efter det
att ansdkan limnats till nimnden. Myndighetens
uppdrag ir tidsbegrinsat, ansdkningstiden gick
ut den 31 december 2014. Initialt var bedém-
ningen att myndigheten skulle hantera samtliga
ansokningar senast under 2015. Mot bakgrund
av att det under ansokningstidens sista manad
inkom betydligt fler ansékningar in beriknat, ir
det noédvindigt att  férlinga  Ersittnings-
nimndens verksamhet. Myndigheten kommer
att upphora den 30 juni 2016.

Verksamheten ~ vid  Ersittningsnimnden
finansieras under 2016 genom att 6,7 miljoner
kronor av de 20 miljoner kronor som himtats
som finansiering frin anslaget 4:7 Bidrag ull
soctalt arbete m.m. ligger kvar pd anslaget. Ovriga
medel Atergir till de anslag som bidragit ull
finansieringen. Det innebir att anslaget 4:7
Bidrag ull socialt arbete m.m. Skas med 13,3
miljoner kronor, att anslaget 4:5 Stimulansbidrag
och dtgirder inom dldrepolitiken dkas med 19,75
miljoner kronor och att detta anslag minskas
med motsvarande belopp.

Anslaget till Ersittningsnimnden pris- och
l6neuppriknas inte.

Tabell 7.32 Harledning av anslagsnivan 2016-2019 fér 4:9

Ersattningsnamnden

Tusental kronor

2016 2017 2018 2019
Anvisat 2015 39315 39315 39315 39315
Faréndring till foljd av:
Pris- och I6ne-
omrakning ? 0 0 0 0
Beslut -32 615 -39 315 -39 315 -39 315
Overforing
till/fran andra
anslag
Ovrigt 1 0 0 0
Forslag/
berdknat
anslag 6701 0 0 0

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2015. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2017—-2019 &r preliminar.

Regeringen foreslar att 6 701 000 kronor anvisas
under anslaget 4:9 Ersdttningsnimnden for 2016.
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7.11.10 4:10 Myndigheten for familjeratt
och foradldraskapsstod

Tabell 7.33 Anslagsutveckling 4:10 Myndigheten for

familjerétt och foraldraskapsstod

Tusental kronor

Anslags-
2014 Utfall 14 699 sparande 658
. Utgifts-
2015 Anslag 17 905 prognos 17 904
2016 Forslag 231721
2017 Beraknat 23893 ?
2018 Beraknat 24152 3
2019 Beraknat 24611 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 23 641 tkr i 2016 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 23 509 tkr i 2016 &rs prisniva.

* Motsvarar 23 508 tkr i 2016 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for forvaltningsutgifter
for Myndigheten fér familjeritt och férildra-
skapsstdd. Anslaget fir dven anvindas for
utbetalning av statsbidrag tll auktoriserade
adoptionssammanslutningar och tll de adopte-
rades organisationer.

Kompletterande information

I f6rordningen (2008:1239) finns bestimmelser
om statsbidrag till auktoriserade adoptionssam-
manslutningar och riksorganisationer fér adop-
terade.

Regeringens 6vervaganden

Regeringen aviserade 1 2015 &rs ekonomiska
virproposition (2014/15:100) sin avsikt att i
enlighet med den overforing av medel frin
Socialstyrelsen  respektive  Folkhilsomyndig-
heten till Myndigheten f{6r internationella
adoptionsfrgor som riksdagen beslutat om (bet.
2014/15:SoU1, rskr. 2014/15:71) samla det
statliga ansvaret for vissa familjefrigor hos
Myndigheten f{6r internationella adoptions-
fragor.

Regeringen har beslutat att Myndigheten for
internationella adoptionsfrigor ska vara ansvarig
myndighet f6r vissa familjerittsliga frigor inom
socialtjinsten, internationella adoptionsfrigor
och  forildraskapsstod  frdn  och  med
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den 1januari  2016. Myndigheten foreslds
dirmed byta namn tll Myndigheten for
familjeritt och férildraskapsstod.

Forindringen innebir att det ansvar och de
uppgifter som Socialstyrelsen och Folkhilso-
myndigheten haft inom ovanstdende omriden
overforts till Myndigheten fér internationella
adoptionsfrigor. Till f6ljd av det 6kades detta
anslag 2015 med 6,7 miljoner kronor. Anslaget
8:1 Socialstyrelsen minskades med 5 miljoner
kronor och anslaget 2:1 Folkhilsomyndigheten
minskades med 1,7 miljoner kronor. Fér 2016
foresldr regeringen att detta anslag okas med
ytterligare 1,6 miljoner kronor. Anslaget 8:1
Socialstyrelsen minskas med ytterligare 1 miljon
kronor och att anslaget 2:1 Folkhilsomyndig-
heten minskas med ytterligare 0,6 miljoner
kronor.

Sammantaget innebir det att detta anslag frn
2016 okats med 8,3 miljoner kronor jimfért med
2014.

Tabell 7.34 Hirledning av anslagsnivdn 2016-2019 for

4:10 Myndigheten for familjeratt och fordldraskapsstod
Tusental kronor

2016 2017 2018 2019
Anvisat 2015* 21905 21905 21905 21905
Forédndring till foljd av:

Pris- och lone-
omrékning ? 327 564 936 1370

Beslut 1495 1424 1311 1336

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 23721 23 893 24 152 24 611

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och lneomrakningen baseras p4 anvisade medel 2015. Ovriga
férandringskomponenter redovisas i [dpande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och Iéneomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2017—-2019 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 23 727 000 kronor anvi-
sas under anslaget 4:10 Myndigheten for familje-
ritt och forildraskapsstod for 2016. For 2017,
2018 och 2019 beriknas anslaget tll 23 893 000
kronor, 24 152 000 kronor respektive 24 611 000
kronor.
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8 Barnrattspolitik

8.1 Omfattning

Barnrittspolitiken omfattar frigor med utgings-
punkt i de minskliga rittigheterna som ska till-
forsikras malgruppen barn under 18 &r, enligt
FN:s konvention om barnets rittigheter (barn-
konventionen) och andra internationella éver-
enskommelser. Barnrittspolitiken syftar till att
tillvarata och stirka barns, sivil flickors som
pojkars, rittigheter med utgdngspunkt 1 barn-
konventionen.

8.2 Utgiftsutveckling

Barnrittspolitiken  dr  sektorsdvergripande.
Detta innebir att barnets rittigheter och intres-
sen ska genomsyra all politik liksom alla verk-
samheter som berér barn. Inom omridet finns
myndigheten Barnombudsmannen som har till
uppgift att foretrida barnets rittigheter och
intressen samt att bevaka och driva pi genom-
forandet av barnkonventionen.

Tabell 8.1 Utgiftsutveckling inom Barnrattspolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beréknat Beraknat Beréknat
2014 20151 2015 2016 2017 2018 2019
Barnrattspolitik
5:1 Barnombudsmannen 24 24 23 24 25 25 25
5:2 Insatser for att forverkliga konventionen om
barnets réattigheter i Sverige 23 34 29 34 28 22 22
Summa Barnréttspolitik 48 58 52 58 52 41 48

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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8.3  Mal for omradet

Malet f6r barnrittspolitiken ir att barn och unga
ska respekteras och ges méjlighet till utveckling
och trygghet samt delaktighet och inflytande (se
avsnitt 3.4). Milet grundar sig bl.a. p8 de 8tagan-
den som Sverige gjort genom att ratificera barn-
konventionen och syftar tll att frimja och
skydda barnets rittigheter och intressen 1 sam-
hillet. Mélet innebir att varje flicka och pojke
ska f3 sina rittigheter tillgodosedda.

8.4 Resultatredovisning

8.4.1 Resultatindikatorer och andra
beddémningsgrunder

Bedémningsgrunderna fér barnrittspolitiken ska
kopplas dels till innehdllet i politikens malsitt-
ning och dels till de omriden och &tgirder som
har varit sirskilt angeligna enligt regeringen
(prop. 2014/15:1). Dessa ir:

—  Strategiskt  angreppssitt pd3 nationell,
regional, lokal samt EU- och ovrig
internationell nivd for att tillférsikra barn
deras rittigheter.

—  Uppmirksamma barns och ungas egna
3sikter, fortsitta lyssna pd barn sjilva.

—  Skydd av barn mot exploatering, vild och
overgrepp.

—  Stdd och skydd for ekonomiskt och socialt
utsatta barn.

Regeringens mal {6r barnrittspolitiken har inom
ramen for uppfoljningssystemet Max18 brutits
ned 1 sex omrdden: ekonomi, hilsa, utbildning,
trygghet, delaktighet samt stéd och skydd.
Barnombudsmannen har utvecklat det webbase-
rade uppfdljningssystemet Max18 som visar
statistik och information som gér det méjligt att
folja hur flickors och pojkars levnadsvillkor ut-
vecklas och hur flickors och pojkars rittigheter
tillgodoses 1 Sverige.

En helhetsbild och en indikation pd utveck-
lingen av barns och ungas levnadsvillkor sker
dterkommande 1 en skrivelse till riksdagen. En
sidan redovisning limnades till riksdagen under
2014 i skrivelsen Atgirder for att stirka barnets
rittigheter och uppvixtvillkor 1 Sverige (skr.
2013/14:91). Av skrivelsen framgir att de flesta
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barn i Sverige vixer upp under férhillandevis
goda forhdllanden men att det samtidigt finns
grupper av barn som inte fir sina rittigheter
tillgodosedda 1 lika hog utstrickning dn andra.
En mer detaljerad redovisning av barns och
ungas levnadsvillkor inom omriden som eko-
nomisk utsatthet, stod och skydd presenteras i
senare avsnitt.

8.4.2 Resultat

Nedan presenteras en redovisning av de mest
centrala dtgirderna som regeringen har vidtagit
for att frimja barnets rittigheter pd internatio-
nell, nationell, regional och lokal niva.

Det strategiska barnrattsarbetet

Ett tydligt barnrittsperspektiv ska genomsyra
det sektorsovergripande arbetet med att
genomfora regeringens barnrittspolitik. For det
krivs ett systematiskt och strategiskt arbete.
Utgingspunkten for ett sidant arbete ir den av
riksdagen godkinda Strategin for att stirka bar-
nets rittigheter i Sverige (prop. 2009/10:232, bet.
2010/11:SoU3, rskr. 2010/11:35). Strategin ir ett
verktyg for staten, kommuner och landsting i
arbetet med att forverkliga barnets rittigheter.
Ett strategiskt angreppssitt ska ocksd prigla
arbetet med barnets rittigheter inom EU och pd
ovrig internationell niva.

Internationell niva

Den 19 till 21 november 2014 genomférdes ett
hogniviméte 1 FN:s generalférsamling (GA)
med anledning av barnkonventionens 25-8rs-
jubileum. Regeringen medverkade med en dele-
gation. Regeringen och Permanent mission of
Japan bjod ocks3 in tll ett sidoevenemang, Stop
Violence Against Children, 1 samarbete med
Child Fund, Plan, Ridda Barnen, SOS Barnbyar,
Unicef och World vision. FN:s generalférsam-
ling beslutade 1 december 2014 bl.a. om en reso-
lution om barnets rittigheter (A/RES/69/157).
Resolutionen behandlar bla. genomférandet av
barnkonventionen och dess tilliggsprotokoll,
frdgan om att frimja och skydda barnets rittig-
heter och diskriminering av barn. Vidare be-
handlades vilka framsteg som gjorts och vilka



utmaningar som finns i arbetet med att skydda
barn fr&n diskriminering och att &verkomma
ojimlikheter. GA beslutade genom resolutionen
om en FN-studie om frihetsberévade barn. I
december 2014 beslutade GA iven om en reso-
lution om att skydda barn mot mobbning
(A/RES/69/158). Sverige har under 2014 kom-
municerat svar till FN:s kommitté f6r barnets
rittigheter  (barnrittskommittén)  angdende
kommitténs frigor (s.k. list of issues) om insat-
ser och dtgirder for att genomféra barnets rit-
tigheter med anledning av Sveriges femte perio-
diska rapport ull barnrittskommittén om
genomforandet av barnets rittigheter 2007-
2012. Med utgdngspunkt i de svar som Sverige
limnat holl barnrittskommittén en dialog med
den svenska delegationen i januari 2015. I mars
2015 publicerade barnrittskommittén sina sam-
manfattande  kommentarer (CRC/C/SWE/
CO/5). De rekommendationer som kommittén
limnar ir inte juridiskt bindande, men har
betydelse som vigledning fér Sveriges arbete
med konventionen.

Inom EU

Ett exempel pd svenska insatser inom EU pd
barnrittsomrddet ir de ridsslutsatser om frim-
jande och skydd av barnets rittigheter som har
presenterats av det italienska ordférandeskapet
och férhandlats samt antagits under 2014. I
ridslutsatserna betonas exempelvis barnets still-
ning som rittighetsinnehavare, principen om
barnets bista och barnets ritt att horas. Sverige
vilkomnade ridslutsatserna, di de bedémdes
kunna bidra tll ett strategiskt arbete med att
stirka barnets rittigheter inom EU 1 linje med
regeringens barnrittspolitiska inriktning.

Inom Europaradet

Prioriterade omrdden 1 Europaridets strategi for
barnets rittigheter 2012-2015 ir att frimja barn-
vinliga system och tjinster, motverka alla former
av vald mot barn, garantera rittigheter {6r barn i
utsatta situationer och att frimja barns och
ungas delaktighet. Europarddet har antagit re-
kommendationer och s3 kallade guidelines inom
en rad omrdden. Dessa omfattar bland annat
Guidelines on Child-Friendly Justice, Guidelines
on Child-Friendly Health, Recommendation on
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Social Services Friendly to Children and Fami-
lies, Recommendation on Integrated National
Strategies for the Protection of Children from
Violence och Recommendation on Participation
of Children and Young People under the age of
18. Under 2014 beslutade Europaridets minis-
terkommitté om att tillsitta en expertkommitté
om barnets rittigheter (DECS-ENF). Expert-
kommittén har ull uppgift att rapportera om
genomforandet av ovan nimnda strategi samt att
ta fram ett utkast till ny strategi f6r 2016-2019.

Strategiskt arbete pa nationell, regional och lokal
niva

Barnkonventionen som svensk lag

Regeringen aviserade under 2014 i regeringsfor-
klaringen att ett arbete ska padborjas med att gora
barnkonventionen till svensk lag. Den 19 feb-
ruari 2015 beslutade regeringen om tilliggs-
direktiv (dir. 2015:17) till Barnrittighetsutred-
ningen (S 2013:08) om att limna férslag till en
lag om inkorporering av barnkonventionen. I
tilliggsuppdraget ingdr att belysa vilka principer
som kan bli aktuella vid en eventuell konflikt
mellan barnkonventionens bestimmelser och
svensk lagstiftning, samt hur barnkonventionens
bestimmelser kan f3 genomslag vid en sidan
konflikt. Utredaren ska ocks3 belysa vilken vig-
ledning som kan behovas f6r uttolkning av kon-
ventionen. Vidare har utredaren i uppdrag att
lyfta fram vilka dtgirder 1 6vrigt som kan behéva
vidtas vid en inkorporering av barnkonven-
tionen. Tilliggsuppdraget innebar en férlingning
av uppdraget som 1 sin helhet ska redovisas
senast den 28 februari 2016.

Okad kunskap om barns vittigheter

Ett tydligt barnrittsperspektiv ska genomsyra
det sektorsoévergripande arbetet med att
genomféra regeringens barnrittspolitik och
strategin for att stirka barnets rittigheter ir ett
verktyg for staten, kommuner och landsting i
arbetet med att forverkliga barnets rittigheter.
Barnombudsmannen har dirfér under 2012-
2014 haft regeringens uppdrag att sprida och
kommunicera strategin for att stirka barnets
rittigheter, ~ Pejling  och  dialog  (dnr
S2011/08293/FST). Uppdraget redovisades 1
januari 2015. Uppdraget i sin helhet syftade bl.a.
till att sprida kunskap om strategin som ett
verktyg att sikerstilla och stirka barnets rittig-
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heter 1 berorda verksamheter, att driva pd arbetet
1 dialog med kommuner, landsting och statliga
myndigheter. Vidare syftade uppdraget il att
skapa mojligheter till erfarenhetsutbyte for
kommuner, landsting och statliga myndigheter
och att erbjuda stod till dessa. I uppdraget ingick
att sprida goda exempel pa arbetssitt och meto-
der for att omsitta barnets rittigheter 1 prakti-
ken.

Grundliggande 1 de 50 s.k. pejlingarna av
kommuner och landsting som Barnombuds-
mannen genomfért inom ramen fér uppdraget
har varit att lyssna pd barn och unga och deras
erfarenheter av samhillets stdd inom det omride
som ska pejlas 1 den aktuella kommunen, lands-
tinget eller myndigheten. I pejlingarna har Barn-
ombudsmannen métt totalt 268 barn och unga
som sedan har fitt mojlighet att pd olika sitt
framféra sina synpunkter och forslag till
beslutsfattare. Pejlingarna har tydliggjort hur
barn och unga upplever att verksamheten funge-
rar 1 praktiken och vad som kan bli bittre.

Barnombudsmannen konstaterar 1 sin rapport
att de 50 pejlingarna har resulterat 1 att besluts-
fattare generellt sett blivit mer medvetna om
virdet av att lyssna pd barn och de har pd olika
sitt sett till att 6ka barnrittsperspektivet 1 sina
verksamheter. Enligt rapporten har insatserna
resulterat 1 att beslutsfattare pd olika sitt har
tagit till sig den nationella strategin och dess
innehdll. Andelen som kinner till den nationella
strategin och vet vad den innehiller har okat
mellan &r 2012 och 2014. Ar 2012 kinde 17 pro-
cent av beslutsfattare pd kommunal nivd tll
strategin, 2014 hade andelen 6kat till 25 procent.
Barnombudsmannen uppger att det dr en nigot
hégre andel av dem som har pejlats som kinner
till nationella strategin och vet vad den innehl-
ler. Verksamheterna efterlyser dock mer st6d
bla. i hur barnets rittigheter kan omsittas 1
praktiken, 1 att samtala med barn och unga och 1
uppfoljning av arbetet med barnets rittigheter.

Barns rittigheter pd regional och lokal nivd

Kommuner och landsting spelar en viktig roll for
att tillgodose barnets rittigheter. Linsstyrelsen 1
Jonkopings lin fick dirfér under 2014 regering-
ens uppdrag att 1 samverkan med 6vriga linssty-
relser, 1 samrid med Barnombudsmannen samt i
dialog med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) bl. a. limna férslag pd hur linsstyrelserna
skulle kunna utgéra en regional stodstruktur for
att barnets rittigheter ska kunna tillgodoses pa
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lokal och regional nivd. Uppdraget redovisades i
december 2014. Linsstyrelsen foresldr 1 sin rap-
port hur sidana regionala stodstrukturer skulle
kunna utformas.

Metodutveckling

Under 2014 fick Myndigheten fér ungdoms-
och civilsamhillesfrigor och Barnombudsman-
nen regeringens uppdrag att under perioden
2014-2016 stirka och sprida kunskap bland be-
slutsfattare och yrkesverksamma pd kommun-
och landstingsnivd om vad ett barnritts- och
ungdomsperspektiv innebir 1 sdvil teori som
praktik och hur man pd ett meningsfullt sitt kan
fora dialog med flickor och pojkar, unga kvinnor
och unga min (dnr U2014/03843/UC). En
slutrapport ska limnas senast den 15 mars 2017
till  Regeringskansliet  (Utbildningsdeparte-

mentet).

Dialoger

Regeringen ir angeligen om att vara uppmirk-
sam pa nya foreteelser som kan pverka barnets
livsvillkor negativt {6r att vid behov beméta dem
med effektiva dtgirder. Det krivs dirfér en stin-
dig dialog inte bara med myndigheter, kommu-
ner och landsting, utan ocksd med det civila
samhillet och inte minst med barn och unga.
Regeringen har dirfor bland annat i samband
med dialogen med barnrittskommittén under
2015 haft dialoger med barnrittsorganisationer.
Regeringen har dven fért dialog med SKL under
dret.

Battre kunskap om hur flickor och pojkar far sina
rattigheter tillgodosedda

De rittigheter som barn har enligt barnkon-
ventionen omfattar alla barn utan 4tskillnad eller
diskriminering. Barnombudsmannen har under
dret vidareutvecklat det webbaserade uppfolj-
ningssystemet Max18 {or att underlitta uppfolj-
ning och dialog pa lokal, regional och nationell
niva.

Av Max 18 framgir skillnader mellan flickor
och pojkar inom barnrittsligt viktiga omriden.
Skolresultat ir ett sidant omride. Flickor preste-
rar 1 genomsnitt bittre dn pojkar i skolan. De fir
bittre betyg och uppnir bittre resultat pd na-
tionella prov 1 skolan som miter kunskapsnivin
inom olika omriden.

Ett annat omride dir skillnader mellan pojkar
och flickor ir tydliga dr psykisk ohilsa. Flickor



rapporterar oftare dn pojkar psykiska och psyko-
somatiska besvir och skattar dven 1 ligre grad sin
egen hilsa som god. Flickor virdas 1 hogre grad
in pojkar for sjilvforvillade skador, medan poj-
kar dr 6verrepresenterade 1 sjilvmordsstatistiken.
Se avsnitt 5.4.

Uppmairksamma barns och ungas egna asikter
samt fortsitta lyssna pa barn sjilva

Regeringen har gett flera uppdrag till relevanta
myndigheter i syfte att ta fram och sprida meto-
der for delaktighet och okat inflytande fér barn.
Under 2014 lyssnade regeringen till barn och
unga med erfarenhet av psykisk ohilsa vid mé-
ten som Barnombudsmannen genomférde inom
ramen for sin drsrapportering 2014. Mot bak-
grund av vad barn och unga framférde och
Barnombudsmannens &rsrapport fick Inspek-
tionen fér vird och omsorg (IVO) 1 uppdrag att
bli tillginglig fér barn 1 psykiatrisk tvingsvérd.
Det har bla. blivit obligatoriskt fér IVO att
prata med barn och unga under myndighetens
inspektioner.

Socialstyrelsen fick 1 uppdrag att utvirdera
skillnader 1 tvingsitgirder riktade mot flickor
och pojkar samt att ta fram information riktad
till barn och unga om deras rittigheter nir de
vardas inom psyKkiatrin. Socialstyrelsen konstate-
rade att det av olika skil dr svdrt att dra sikra och
generaliserbara slutsatser om varfor flickor ir
overrepresenterade nir det giller vidtagna
tvidngsdtgirder. Myndigheten ger emellertid
olika forslag pd hur denna frdga kan undersokas
vidare. Myndigheten har ocksd utformat infor-
mationsmaterial till barn och unga som tvings-
virdas om deras rittigheter.

Krénkande behandling och trakasserier i skolan

Barnombudsmannen har under perioden 2013-
2014 mott och lyssnat pd 51 flickor och 38 poj-
kar i dldrarna 7-20 som har erfarenhet av krink-
ande behandling och/eller trakasserier 1 skolan.
Motena har skett inom ramen f6r regeringsupp-
draget att inhimta barns och ungas &sikter och
erfarenheter av krinkande behandling och tra-
kasserier (dnr S2014/00395/FST), Pejling och
dialog och Barnombudsmannens tematiska
arbete under 2014 som presenterades 1 den
drsrapport som Overlimnades till regeringen 1
mars 2015. I d&rsrapporten, Vilkommen till
verkligheten, presenteras flickors och pojkars
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erfarenheter och upplevelser av det stéd som
finns att i nir barn utsitts for krinkningar och
trakasserier 1 skolan. Hir framgdr bland annat att
rutiner och riktlinjer om hur huvudminnen ska
utreda och arbeta med krinkningar och
trakasserier ir otydliga och att barn inte alltd
kinner till vilka myndigheter de kan vinda sig till
for att anmila sidana hindelser.

Barnombudsmannens &rsrapport har bidragit
med 6kad kunskap om barns egna perspektiv pd
skolors och huvudmins foérebyggande arbete
mot mobbning.

Lyssna pd barn

Barnombudsmannen har inom ramen fér ett
regeringsuppdrag (dnr $2013/03876/FST) iven
triffat barn och unga med erfarenhet av familje-
hemsplacering. Arbetet utgor en del av ett
gemensamt uppdrag med Socialstyrelsen som
syftar till att ta fram en modell f6r att lyssna pd
barn 1 familjehem. Resultaten frin triffarna med
barn och unga har sammanstillts 1 en rapport
som delredovisades i april 2014. Rapporten har
legat till grund fér framtagandet av modeller som
ska pilottestas av Socialstyrelsen. Uppdraget ska
slutredovisas 1 sin helhet senast den 1 december
2015.

Barnombudsmannen redovisade i1 mars 2014
regeringsuppdraget att vidareutveckla metoder
for att langsiktigt och inom sina prioriterade
omrdden lyssna pid barn med olika typer av
funktionsnedsittning och specifikt barn med
kommunikationssvirigheter. Resultatet av den
undersékning Barnombudsmannen genomfért
visar att metoderna for delaktighet som finns
inte fullt ut dr anpassade foér dessa grupper av
barn.

Stod och skydd for barn i ekonomisk utsatthet

Under de senaste dren har den disponibla in-
komsten i reala termer okat fér samtliga barn-
hushallstyper. Samtidigt har andelen barnhushall
som fitt det simre 1 relativa termer 6kat nigot
over tid. Barnombudsmannens uppféljnings-
system for barnrittspolitiken Max18 presenterar
ett antal olika mitt pd ekonomisk utsatthet som
tillsammans ger en bild av barns ekonomiska
situation. Tv8 av mdtten presenteras hir. Indi-
katorn 13g inkomststandard visar hur stor andel
barn som lever i hushdll dir inkomsterna inte
ricker till f6r att betala boende och de mest nod-
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vindiga levnadsomkostnaderna. Indikatorn eko-
nomiskt utsatta familjer definieras som de hus-
hill med en disponibel inkomst per konsum-
tionsenhet som ir ligre in 60 procent av median-
inkomsten f6r samtliga hush3ll.

Sedan 1990-talet har andelen barn som bor 1
familjer med l8g inkomststandard minskat, for
att sedan ligga pd en relativt konstant nivd under
2000-talet. Risken for en generellt ligre levnads-
standard avseende bide relativa och absoluta
mitt 6kar om foérildrarna ir ensamstiende, har
en ligre utbildningsnivd, ir yngre eller utrikes-
fodda. Risken for utrikes fodda dr hogre om
familjen bott 1 Sverige 1 mindre in fem &r.

Under samma period har andelen barn som
lever 1 ekonomiskt utsatta familjer 6kat och var
19 procent under 2013. Det finns dven f6r detta
mitt stora skillnader beroende pd vilken famil-
jetyp barnen lever i. Av féljande diagram framgar
exempelvis att en hogre andel av de barn som
bor med en ensamstdende mor (och eventuell
styviorilder) lever 1 ekonomiskt utsatta familjer
in vad som ir fallet f6r barn som lever i andra
hushélltyper.

Diagram 8.1 Andel barn i ekonomiskt utsatta familjer
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Kalla: Max18, Inkomst- och taxeringsregistret (loT), SCB

Under 2013 levde 6ver sex procent av alla barn i
Sverige 1 familjer som nigon ging under &ret
mottagit ekonomiskt bistind.

Statistik frin Kronofogdemyndigheten visar
att andelen barn som berérs av vrikning minskat
mellan dren 2008 och 2013, frin 38 till 27 barn
per 100 000.

Linsstyrelserna 1 Visterbottens och Skine lin
har haft regeringens uppdrag under 2014 att
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genom en forsoksverksamhet anpassad till lokala
forhdllanden stotta kommunerna 1 deras arbete
med att ta fram kommunala handlingsplaner mot
ekonomisk utsatthet bland barn. Linsstyrelserna
har utarbetat ett metodstdd till kommunerna om
hur man kan ta fram, utveckla och félja upp
kommunala handlingsplaner mot ekonomisk
utsatthet.

Linsstyrelsernas verksamhet visade att minga
kommuner arbetar med barnets rittigheter men
med ett bredare fokus. Overvigande del av de
insatser som gors mot ekonomisk utsatthet
bland barn ir av lindrande och kompensatorisk
karaktir. De utmaningar som finns enligt lins-
styrelserna ir bl.a. att barns behov bedéms olika
beroende pd vilken kommun som barnet bor 1
samt att det behévs mer kunskap om barnkon-
ventionen for att rittigheterna ska f3 genomslag i
kommunalpolitikens ¢vergripande mal. Uppdra-
get redovisades den 31 december 2014.

I regleringsbrevet for 2014 fick Socialstyrelsen
1 uppdrag att undersoka beaktandet av barnper-
spektiv 1 handliggningen av ekonomiskt bistdnd.
Myndigheten har utfért fallstudier pd kommunal
nivd samt foreslagit tgirder som ska leda till att
barnperspektivet beaktas 1 hogre utstrickning.
Resultatet visar att barnperspektivet dr svagt, att
det finns oklarheter avseende begreppet, att det
gors manga likartade bedémningar och att be-
sluten innehdller standardformuleringar. Upp-
draget redovisades den 31 december 2014.

Socialstyrelsen fick ocksi i uppdrag att
genomféra en Oversyn av Oppna jimforelser 1
syfte att kartligga om ytterligare variabler gil-
lande ekonomisk utsatthet bland barn kan tas
fram. Fler variabler behovs for att 3 en mer en-
hetlig och komplett bild av barn i ekonomisk
utsatthet 1 landets kommuner. Socialstyrelen har
tagit fram indikatorer f6r bland annat andel barn
i familjer med ekonomiskt bistdind och andel
barn i familjer med lingvarigt ekonomiskt bi-
stdnd. Under 2013 var det cirka 140 000 barn
som levde 1 familjer som nigon ging under aret
mottagit ekonomiskt bistdnd och 53 000 barn
levde 1 familjer med ldngvarigt ekonomiskt bi-
stdnd. Uppdraget redovisades i myndighetens
3rsredovisning f6r 2014.

For ytterligare information om barnhushal-
lens ekonomiska situation se utg.omr. 12 avsnitt
3.5.



Starkt skydd for barn mot manniskohandel,
exploatering och sexuella dvergrepp

2014 limnade regeringen over skrivelsen Atgir-
der for att stirka barnets rittigheter och upp-
vixtvillkor 1 Sverige (skr. 2013/14:91) till riks-
dagen. I denna presenterades en handlingsplan
for skydd av barn mot minniskohandel, exploa-
tering och sexuella 6vergrepp. I jimférelse med
tidigare handlingsplan omfattar den nya hand-
lingsplanen dven andra former av exploatering
och &vergrepp utdver sexuell exploatering,
sdsom exempelvis minniskohandel och utnytt-
jande av barn 1 tiggeri eller i kriminell verksam-
het.

I handlingsplanen redovisas en sammanfatt-
ning av de mest relevanta dtgirderna under i
huvudsak perioden 2007-2013 samt nya dtgirder
for 2014-2015. Atgirderna syftar dll att oka
kunskapen om barns utsatthet fér minnisko-
handel, exploatering och sexuella &vergrepp, att
oka effektiviteten 1 arbetet for att skydda flickor
och pojkar mot dessa krinkningar samt att for-
bittra och utveckla det internationella samar-
betet nir det giller dessa frigor. Inom ramen for
handlingsplanen fick Linsstyrelsen i Stockholms
lin regeringens uppdrag att vara nationell sam-
ordnare kring dessa frigor med sirskilt fokus pd
att sikerstilla flickors och pojkars rittigheter.
Uppdraget delredovisades 1 maj 2015.

Linsstyrelsen 1 Stockholms lin har bland an-
nat genomfort en nationell konferens mot min-
niskohandel, exploatering och sexuella &ver-
grepp. Information till allminheten om exploa-
tering och sexuella vergrepp mot barn 1 sam-
band med turism och resande, Resekurage, har
dven tagits fram av Linsstyrelsen i Stockholms
lin pi uppdrag av regeringen. Aven kunskaps-
héjande insatser och framtagande av utbild-
ningsmaterial som riktar sig till professionen
inom offentlig sektor samt till hotell- och taxi-
branschen har skett. Spridning och implemente-
ring av framtagna utbildningar som riktar sig till
hotell- och taxibranschen har startat under viren
och kommer att fortsitta under 2015.

Inom ramen for handlingsplanen till skydd for
barn mot minniskohandel, exploatering och
sexuella vergrepp fick dven Stiftelsen Allminna
Barnhuset medel av regeringen foér att bla. an-
vinda materialet som har utarbetats av
Europaridet f6r deras informationsinsats ”One
in Five” och anpassa denna till svenska forhsl-
landen. Europaridets informationsinsats "One
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in Five” har som huvudsakligt syfte att ge barn
och unga, forildrar och yrkesgrupper som moter
dessa grupper kunskap och verktyg for att arbeta
med tidig upptickt och férebyggande insatser
kring sexuella 6vergrepp.

Europarddets konvention om skydd fér barn
mot sexuell exploatering och sexuella vergrepp,
den s3 kallade Lanzarotekonventionen, tridde i
kraft den 1 oktober 2013 i Sverige och en férsta
dvergripande rapport till Lanzarotekommittén
limnades 1 bérjan av 2014. Hirefter kommer en
process inledas dir Sverige tillsammans med
dvriga stater svarar pd enkiter med fokus pd ett
mindre antal bestimmelser i konventionen.
Sverige har fortsatt arbetet 1 Lanzarotekommit-
tén som bevakar efterlevnaden av Europarddets
konvention om skydd fér barn mot sexuell ex-
ploatering och sexuella 6vergrepp. Kommittén
har bland annat arbetat med ett forslag tll yte-
rande om artikel 23 1 konventionen som reglerar
kontakt med barn 1 sexuellt syfte, s.k. grooming.

Vald och krankningar

Sverige var det férsta landet 1 virlden som fér-
bjod barnaga. Den senaste nationella kartligg-
ningen om barnmisshandel som genomférdes
2011 av Karlstad universitet och Stiftelsen
Allminna Barnhuset visade att nio av tio forild-
rar inte tycker att det dr ritt att sli sina barn.
Men {6r vissa barn ir vild en del av vardagen.
Sammantaget hade éver 13 procent av de tillfr-
gade eleverna blivit slagna av sina férildrar eller
annan vuxen 1 hemmet. Av dessa hade nistan tre
procent blivit slagna minga ginger.

Enligt uppféljningssystemet Max18 uppgav sd
mycket som 16 procent av barnen att de utsatts
for krinkande behandling i skolan nigon ging i
ménaden eller oftare ar 2011/2012.

Barnombudsmannen har under 2014 samtalat
med barn och unga som har erfarenheter av
krinkningar. Resultaten med forslag pd forbitt-
ringar redovisades for regeringen (Socialdepar-
tementet) 1 drsrapporten for 2015, Vilkommen
till verkligheten.

Det har patalats 1 flera offentliga utredningar
att det finns ett behov av ett kunskapscentrum
for frigor om vild mot barn. Socialstyrelsen
redovisade under 2015, efter en utlysning bland
universitet och hogskolor pd regeringens upp-
drag, vilket lirosite som bor fi uppgiften att
bilda ett nationellt centrum for kunskap om véld
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och andra évergrepp mot barn. Regeringen har 1
enlighet med myndighetens férslag beslutat att
Linkopings universitet ska f3 samla och sprida
kunskap om vld och andra évergrepp mot barn.
Linkdpings universitet ska frimja tvirprofes-
sionell kunskapsutveckling kring vald och andra
dvergrepp mot barn samt stimulera och stddja
samverkan.

Regeringen ir mycket engagerad i det inter-
nationella arbetet mot barnaga. I 46 av virldens
linder finns ett férbud mot alla former av barn-
aga. Sverige har tagit en proaktiv roll 1 det inter-
nationella arbetet for ett fullstindigt férbud mot
barnaga 1 virldens linder. Sverige anordnade en
hégnivikonferens, Childhood Free from Corpo-
ral Punishment, 1 Stockholm viren 2014.
Osterrike kommer att flja upp Sveriges initiativ
med ett liknande evenemang i Wien 2016. Under
2014 var det 4tta linder som inférde ett fullstin-
digt férbud mot barnaga.

Barnombudsmannens verksamhet

Barnombudsmannen har drivit pd och bevakat
rittigheterna for barn och unga som ir utsatta
for krinkningar och trakasserier 1 skolan. Resul-
tatet presenterades i myndighetens 3rsrapport
for 2015, Vilkommen till verkligheten. Myndig-
heten har ocksd arbetat med rittigheterna for
barn och unga som upplevt psykisk ohilsa och
behover stodinsatser med utgdngspunkt 1 Ars-
rapporten for 2014, Bryt tystnaden. Barn och
unga som medverkat 1 arbetet har presenterat
sina rid och tankar f6r de hogsta beslutsfattarna
1landstingen.

Dialogméten har héllits med myndigheter och
organisationer. Barnrittsdagarna 2014 om psy-
kisk ohilsa bland barn som myndigheten anord-
nade med Stiftelsen Allminna Barnhuset och
Barnrittsakademin hade &ver 800 deltagare.
Barnombudsmannen har under 2014 utarbetat
en tilliggsrapport till regeringens rapport till
FN:s barnrittskommitté som éverlimnades till
kommittén i mars 2014.

Vid FN:s tortyrkommittés granskning av
Sverige 1 november 2014 framholl kommittén
myndighetens &rsrapport f6r 2013, Frin insidan.
Kommittén krivde att isoleringen av barn pd
sirskilda ungdomshem, 1 arrest och hikte ska
upphéra.

I februari 2015 inkom Barnombudsmannen
med en skrivelse till regeringen med anledning av
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att myndigheten kallat Statens skolverk,
Migrationsverket, Socialstyrelsen och Polismyn-
digheten tll 6verliggning 1 frigan kring asyl-
sokande ensamkommande barn. Skrivelsen be-
handlar tre omriden dir Barnombudsmannen
anser att dessa barns rittigheter inte tillgodoses:
barn som foérsvinner, anvisning och uppféljning
samt mottagande och omhindertagande. Barn-
ombudsmannen foreslog ett nationellt initiativ
for att sikerstilla barnens rittigheter och att
regeringen dirfér ska ge berérda myndigheter i
uppdrag att ta fram en handlingsplan fér att
forebygga att de ensamkommande barnen for-
svinner.

Under 2014 fortsatte Barnombudsmannen
arbetet med att bli mer tllginglig for barn och
unga. Myndigheten har producerat filmer, publi-
cerat barns egna digitala berittelser, uppdaterat
barnkonventionen pd littlist svenska och
genomfort flera chattar med barn och unga.
Antalet besokare pd myndighetens sirskilda
webbsidor fér barn och unga har 8terigen 6kat
markant. Ar 2013 hade webbsidorna anpassade
for barn och unga 44 891 besokare och ar 2014
var antalet besgkare 74 595.

8.4.3 Analys och slutsatser

Barns rittigheter stir hogt pd sdvil den inter-
nationella som den nationella agendan. Barns
rittigheter utvecklas alltmer pd den internatio-
nella arenan och det ir av vikt att Sverige bidrar
till och foljer den internationella utvecklingen.

Arbetet med och tillimpningen av barnets
rittigheter 1 Sverige har ocksd utvecklats, vilket
Barnombudsmannens  undersdkningar  visar.
Strategin som ska vara en utgdngspunkt har bli-
vit mer kind genom det arbete Barnombuds-
mannen genomfért pd uppdrag av regeringen.
Samtidigt konstaterar bdde Barnombudsmannen
och linsstyrelserna att det finns ett behov av
fortsatt stéd pd nationell, regional och lokal niva.

Det dr 1 kommuner och landsting som de
flesta verksamheter som rér barn finns. Det idr
ocksd dir beslut fattas som har direkt inverkan
pa barns vardag och deras livssituation. Besluts-
fattare och olika yrkesgrupper ska ha kunskap
om barns levnadsvillkor och om hur barnets
rittigheter kan omsittas i beslut och 3tgirder
som ror barn och félja upp sidana beslut och
dtgirder ur ett barnrittsperspektiv.



Barnombudsmannens ~ uppféljningssystem
Max18 gor det mojligt att visa pd grupper av
barn som av olika skil inte far sina rittigheter
tillgodosedda inom barnrittsligt intressanta
omriden. Systemet behover emellertid utvecklas,
savil vad giller fler indikatorer som mojligheten
att identifiera grupper av barn vars levnadsfér-
hillanden ir svdra att kartligga genom Max18.

Av de 6ver 2 miljoner barn som lever i Sverige
vixer de flesta upp under goda levnadsvillkor.
Det ir av vikt att alla barns behov och rittigheter
tillgodoses och det finns flickor och pojkar vars
uppvixtvillkor behéver forbittras.

Regeringens arbete mot minniskohandel med
barn, exploatering och sexuella 6vergrepp ir
priorierat och pdgdr inom olika politikomriden.
Under 2014 har regeringen bla. f6ljt upp tgir-
derna 1 handlingsplanen. Av de slutrapporter
som kommit in under 2014 och under viren
2015 kan det konstateras att kunskapen pd om-
ridet 6kat och att spridningen till bdde allmin-
heten och myndigheter ¢kat, att samordningen
intensifierats och att det internationella arbetet
fortsatt att utvecklas. Det finns dock ett stort
behov av att fylla kunskapsluckor nir det giller
tillimpning av befintlig kunskap och samordning
mellan relevanta aktérer.

Under 2013 levde si minga som &ver sex pro-
cent av alla barn 1 Sverige i familjer som nigon
ging under dret mottagit ekonomiskt bistdnd.
Over tv procent av barnen lever i familjer med
langvarigt ekonomiskt bistind. Det ir angeliget
att arbetet med att f6rebygga och stivja negativa
foljder av ekonomisk utsatthet fortsitter att
utvecklas inom landsting och pi kommunal niva.

Alla barn har ritt tll skydd mot vald. Sverige
var det forsta landet 1 virlden som forbjéd barn-
aga. De allra flesta forildrar tycker inte att det dr
ritt att sld sina barn. Men {or vissa barn ir vild
en del av vardagen. Sverige ska vara ett fore-
gingsland men vi har ocksd stora méjligheter
och dirtill ett ansvar att paverka andra linder
som fortfarande inte skyddar barn mot vald.
Enligt Max18 ir var sjitte elev i skolan utsatt for
krinkande behandling. Flickor och pojkar upp-
gav att de 1 lika hdg grad utsatts for krinkande
behandling i skolan.

Barnrittighetsutredningens betinkande och
forslag pd lag om inkorporering av barnkon-
ventionen kommer att utgéra en viktig utgdngs-
punkt i det fortsatta arbetet med flickors och
pojkars rittigheter. Vidare kommer de rekom-
mendationer, som Sverige fitt frin barnritts-
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kommittén under 2015 (Concluding observa-
tions on the fifth periodic report of Sweden) tas
med 1 det fortsatta arbetet i Regeringskansliet.
Samverkan mellan olika aktérer och dialog med
det civila samhillet dr av betydelse f6r framging 1
arbetet med barnets rittigheter och behéver
ytterligare forstirkas.

8.5 Politikens inriktning

Sverige ska vara ett av de allra bista linderna att
vixa upp 1. Varje flicka och pojke ska kunna
kinna sig trygg och ges de bista férutsittning-
arna for att utveckla sin potential, att vixa som
en fritt tinkande minniska och kunna delta pd
egna villkor 1 samhillsutvecklingen. Barnets
rittigheter ska f6ljas och frimjas.

Inom barnrittspolitiken initieras och samord-
nas processer for att intentionerna och bestim-
melserna i barnkonventionen ska genomsyra alla
delar av regeringens politik och prigla alla sam-
hillsomrdden som berér barn. For det krivs det
bade ett lingsiktigt, systematiskt och strategiskt
arbete men ocks3 sirskilda punktinsatser riktade
mot specifika milgrupper och med tydliga mal-
sittningar. Relevanta insatser kan ske inom flera
olika politikomrdden, exempelvis inom ritts-
visendet, hilso- och sjukvardspolitiken, folk-
hilsopolitiken, miljépolitiken, kulturpolitiken,
socialpolitiken, migrationspolitiken och utbild-
ningspolitiken.

Regeringen avser att under 2016 sirskilt lyfta
fram bl.a. f6ljande omriden:

—  Ett strategiskt och systematiskt arbete
inom EU- och p 6vrig internationell nivd
for att tillforsikra barn deras rittigheter.

—  Ett strategiskt och systematiskt arbete pd
nationell, regional och lokal nivd fér att
tillforsikra barn deras rittigheter.

— Skydd av barn mot minniskohandel,
exploatering och sexuella 6vergrepp.

-~ Skydd av barn mot vild.
—  Forebygga ekonomisk utsatthet bland barn.

Ett strategiskt och systematiskt arbete inom EU-
och ovrig internationell niva

Regeringen ir angeligen om att bidra ull att
driva pd arbetet med att stirka barnets rittig-
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heter pa internationell nivi. Sverige ska ocksi
fortsatt folja den internationella utvecklingen
avseende tolkning och tillimpning av barnkon-
ventionen. EU ir en viktig arena for att frimja
barnets rittigheter. Sverige ska arbeta aktivt for
konkreta tgirder inom unionen med utgings-
punkt 1 Lissabonfordraget, enligt vilket skyddet
av barnets rittigheter ir ett av unionens huvud-
mal.

Regeringen avser att fortsatt prioritera frdgor
som ror skyddet av barn frdn vald och évergrepp
1 andra internationella sammanhang. Dialog,
erfarenhetsutbyte och samarbete mellan linder
ska bidra till att 6ka skyddet mot vald och &ver-
grepp mot barn. Sverige bevakar och driver dven
pa dessa frigor 1 sammanhang som till exempel
Europaridets framtagande av en ny strategi och i
de av EU:s ridsarbetsgrupper som behandlar
fragor om barnets rittigheter.

Regeringen har under 2015 ingitt ett sam-
arbetsavtal med Rumainien. Avtalet omfattar tre
samarbetsomriden; barnritt, jimstilldhet samt
sociala frdgor 1 bred bemirkelse. Avtalet syftar
till att byta erfarenheter och goda exempel mel-
lan linderna samt att underlitta samarbete mel-
lan frivilligorganisationer i respektive land.

Ett strategiskt och systematiskt arbete pa
nationell, regional och lokal niva for att
tillforsdkra barn deras rattigheter

Rekommendationer fran barnrittskommattén

En viktig del av arbetet med att skydda och
frimja varje flickas och varje pojkes rittigheter ir
den svenska rapporteringen till FN:s kommitté
for barnets rittigheter (barnrittskommittén)
som overvakar hur staterna efterlever sina inter-
nationella &taganden pd omrddet samt de syn-
punkter och rekommendationer som Sverige tar
emot frén dessa organ.

Kommitténs synpunkter och rekommenda-
tioner ir inte juridisk bindande men har bety-
delse som vigledning for regeringens arbete med
barnkonventionen pd nationell nivd. De slutsat-
ser och rekommendationer som limnades av
barnrittskommittén till Sverige 1 mars 2015 ska,
dir det ir relevant, vara en utgdngspunkt i det
fortsatta arbetet med att f6lja och frimja barnets
rittigheter 1 Sverige. Barnrittskommitténs slut-
satser och rekommendationer ska spridas till
berorda aktorer.
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Inkorporering

Regeringen har p8borjat arbetet med att gora
barnkonventionen tll lag fér att ytterligare
stirka barnets rittigheter 1 Sverige. Barnrittig-
hetsutredningen (S 2013:08) har i uppdrag att
limna forslag till en lag om inkorporering samt
att redovisa en kartliggning inom sirskilt ange-
ligna omriden av hur tillimpningen av lagar och
andra foreskrifter 6verensstimmer med barnets
rittigheter enligt FN:s konvention om barnets
rittigheter och de tilliggsprotokoll som Sverige
tillerdte.

Utredningen har identifierat fyra omriden
som sirskilt angeligna: barn 1 migrationsproces-
sen, stdd och service till barn med vissa funk-
tionsnedsittningar inom ramen fér LSS, barn
som bevittnat vild inom familjen och barn som
utsatts for vald inom familjen.

Uppdraget ska 1 sin helhet redovisas till rege-
ringen senast den 28 februari 2016 och kommer
att utgdra en grund for regeringens fortsatta
arbete med barnets rittigheter.

Okad kunskap om barnets rittigheter

Atgirder och beslut inom all offentlig verksam-
het som rér barn ska genomsyras av ett barn-
rittsperspektiv. Detta giller inte minst lokala
och regionala verksamheter. Det 4r i kommuner
och landsting som de flesta verksamheter som
ror barn finns, det dr dir beslut fattas som har
direkt inverkan p& barns vardag och deras livs-
situation.

Den av riksdagen antagna strategin for att
stirka barnets rittigheter 1 Sverige, som ska vara
en utgdngspunkt i arbetet med barnets rittig-
heter, har blivit mer kind. De undersékningar
som Barnombudsmannen genomfort visar att
utvecklingen gir framdt, men att det samtidigt
finns ett stort behov av fortsatt stod pa nationell,
regional och lokal nivi.

Erfarenheter frén andra linder visar att en in-
korporering av barnkonventionen aktualiserar
frigan om hur barnets rittigheter kan och bor
omsittas 1 praktiken av offentliga aktdrer pd
nationell, regional och lokal niva. For att barn-
konventionen som lag ska 8 avsedd effekt och
for att forbittra tillimpningen av lagstiftningen
ir det av vikt att 6ka kunskapen om vad kon-
ventionen innebir pd alla niver inte minst bland
barn och unga sjilva.

Regeringen avser dirfor att fortsitta det ling-
siktiga strategiska och systematiska arbetet for
att barnkonventionen ska genomsyra alla delar



av regeringens politik och prigla alla samhills-
omriden som rdr barn genom att 6ka kunskapen
om barnets rittigheter och stirka barnrittsper-
spektivet pd alla nivder. Regeringen anser ocksd
att det ir sirskilt angeliget att barn och unga far
kunskap om sina rittigheter och vad de innebir i
praktiken.

Dialoger

Regeringen ir angeligen om att vara uppmirk-
sam pad nya foreteelser som kan paverka barnets
livsvillkor negativt f6r att vid behov beméta dem
med effektiva dtgirder. Det krivs dirfor en stin-
dig dialog inte bara med myndigheter, kommu-
ner och landsting, utan ocksd med det civila
samhillet, den privata sektorn och inte minst
med barn och unga. Regeringen vill dirfér skapa
en mer kontinuerlig dialog med barnrittsorgani-
sationerna, SKL, andra centrala aktdrer samt
barn och unga.

Uppfolining av barnréttspolitiken

I propositionen om strategi for att stirka barnets
rittigheter 1 Sverige (prop. 2009/10:232) angavs
att strategin kommer att ses dver och féljas upp
med jimna mellanrum for att sikerstilla att den
ir effektiv och anvindbar for att stirka barnets
rittigheter. Strategin har varit verksam i fem &r
och regeringen anser att det finns skil att se 6ver
och folja upp strategin.

Uppfoljning av insatser och dtgirder ingdr i
arbetet med att stirka barnets rittigheter. Ett
strategiskt viktigt instrument fér detta ir det
webbaserade  uppféljningssystemet ~ Max18.
Systemet gor det mojligt att se hur minga barn
som befinner sig i vissa utsatta situationer och
identifiera grupper av barn som av olika skil inte
far sina rittigheter tillgodosedda.

For att bittre kunna folja insatser och dtgir-
der inom barnrittspolitiken behéver systemet
utvecklas och spridas.

Skydd av barn mot manniskohandel, exploatering
och sexuella dvergrepp

Inget barn 1 Sverige ska utsittas f6r minnisko-
handel, exploatering eller sexuella évergrepp.
Regeringens handlingsplan for skydd av barn
mot minniskohandel, exploatering och sexuella
overgrepp for perioden 2014-2015  (skr.
2013/14:91) har inneburit dtgirder som f6ljs upp
kontinuerligt.
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Under 2016 avser regeringen att gora en upp-
datering av handlingsplanen f6r perioden 2016
2018 med férnyade insatser f6r skydd av barn.

Vidare ska Sverige aktivt f6lja och delta 1 det
internationella samarbetet pd omradet.

Skydd av barn mot vald

Alla barn har ritt till skydd mot vld enligt barn-
konventionen. Skydd mot vild ir en grundlig-
gande forutsittning for trygghet, tillit, och livs-
kvalitet liksom for barnets personliga utveckling
och framging 1 livet.

For att kunna anpassa férebyggande insatser
krivs att Sverige kontinuerligt f6ljer férekoms-
ten av vald och krinkningar samt beteenden och
attityder bland bdde barn och unga och férildrar.
Den senaste nationella kartliggningen av
kroppslig bestraffning och annan krinkande
behandling som utférdes av Stiftelsen Allminna
Barnhuset och Karlstad universitet genomférdes
2011.

Link6pings universitet har fitt i uppdrag av
regeringen att samla och sprida kunskap om véld
och andra 6vergrepp mot barn. Universitetet ska
frimja tvirprofessionell kunskapsutveckling och
stimulera och stédja samverkan. Linképings
universitet ska drligen limna férslag pd insatser
till regeringen.

Sverige var det forsta landet 1 virlden som
forbjod barnaga och vart land ir ett féregings-
land och en katalysator vad giller barnets rittig-
heter, i synnerhet vad giller fé6rbud mot barnaga.
Regeringen har tagit en proaktiv roll 1 det inter-
nationella arbetet for ett fullstindigt férbud mot
barnaga 1 virldens linder. Regeringens malsitt-
ning ir att arbetet ska bidra tll att fler linder
infor ett férbud mot barnaga. Under 2016
kommer Osterrike att anordna en liknande
konferens om barnaga som Sverige arrangerade
2014 och regeringen avser att ta aktiv del 1 kon-
ferensen.

Det ir regeringens avsikt att fortsitta priori-
tera arbetet med att skydda barn mot vild. For-
utom insatser inom ramen fér barnrittspolitiken
krivs det insatser inom flera olika politikomra-
den.
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Forebygga ekonomisk utsatthet bland barn

Barn har ritt till den levnadsstandard som krivs
for barnets fysiska, psykiska och sociala ut-
veckling enligt barnkonventionen. Férildrar eller
de som ir ansvariga f6r barnet har huvudansvaret
och staten ska vid behov ge stéd till férildrarna.

Det ekonomiska bistdndet ir det yttersta
skyddsnitet for forildrar som saknar mojligheter
till foérsorjning. Att minska utanférskap och
effekterna av ekonomisk utsatthet for flickor
och pojkar ir en prioriterad friga f6r regeringen.
Det ir angeliget att kommunernas arbete med
att férebygga och stivja negativa féljder av eko-
nomisk utsatthet fortsatt utvecklas. Det metod-
stdd som linsstyrelserna 1 Visterbottens och
Skéne lin har utarbetat till kommunerna om hur
man kan ta fram, utveckla och félja upp
kommunala handlingsplaner mot ekonomisk
utsatthet bor dirfor spridas till landets kommu-
ner.

Det ir regeringens avsikt att fortsitta arbetet
med att forebygga ekonomisk utsatthet bland
barn. Férutom insatser inom ramen fér barn-
rittspolitiken krivs det insatser inom flera olika
politikomriden.

8.6 Budgetforslag

8.6.1 5:1 Barnombudsmannen

Tabell 8.2 Anslagsutveckling 5:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

Anslags-
2014 Utfall 24 312 sparande -17
. Utgifts-
2015 Anslag 23910 prognos 23299
2016 Forslag 24 289
2017 Berdknat 24512 ?
2018 Beraknat 24 868 °
2019 Berdknat 25309 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

? Motsvarar 24 289 000 tkr i 2016 &rs prisniva.

3 Motsvarar 24 291 000 tkr i 2016 ars prisniva.

* Motsvarar 24 290 000 tkr i 2016 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér Barnombudsmannens
forvaltningsutgifter.
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Regeringens overvaganden

Anslaget foreslds minska med 61 000 kronor
2016 jimfort med 2015 for att bidra till att
finansiera  prioriterade  satsningar  (prop.
2014/15:1 Forslag till statens budget, finansplan
och skattefrdgor avsnitt 8.2.1).

Tabell 8.3 Harledning av anslagsnivan 2016-2019 fér 5:1

Barnombudsmannen

Tusental kronor
2016 2017 2018 2019
23910 23910 23910 23910

Anvisat 2015

Féréndring till foljd av:

Pris- och I6ne-
omrékning 2 440 663 1018 1461

Beslut -61 -61 -60 -62

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 24 289 24 512 24 868 25309

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2015. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i [opande priser och inkluderar darmed en pris- och
léneomrakning. Pris- och loneomrakningen for 2017-2019 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 24 289 000 kronor anvi-
sas under anslaget 5:1 Barnombudsmannen {or
2016. For 2017, 2018 och 2019 beriknas anslaget
till 24 512 000 kronor, 24 868 000 kronor res-
pektive 25 309 000 kronor.
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8.6.2 5:2 Insatser for att forverkliga
konventionen om barnets rattigheter
i Sverige

Tabell 8.4 Anslagsutveckling 5:2 Insatser for att forverkliga

konventionen om barnets rattigheter i Sverige
Tusental kronor

Anslags-
2014 Utfall 23370 sparande 9891
Utgifts-
2015 Anslag 33761 ! prognos 28 640
2016 Forslag 33 761
2017 Berdknat 271761
2018 Berdknat 22 261
2019 Berdknat 22 261

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Andamal
Anslaget fir anvinds for utgifter for att férverk-

liga barnets rittigheter i Sverige med utgings-
punkt i barnkonventionen.

Regeringens dvervaganden

Tabell 8.5 Harledning av anslagsnivan 2016-2019 fér 5:2

Insatser for att forverkliga konventionen om barnets rattig-
heter i Sverige

Tusental kronor

2016 2017 2018 2019

Anvisat 20151 33761 33761 33761 33761

Faréndring till foljd av:
Beslut -6 000 -11 500 -11 500

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 33761 271761 22 261 22 261

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2015. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en pris- och
|6neomrékning. Pris- och lGneomrakningen for 2017-2019 ar preliminar.

Regeringen foresldr att 33 761 000 kronor anvi-
sas under anslaget 5:2 Insatser for att forverkliga
konventionen om barnets rittigheter 1 Sverige for
2016. For 2017, 2018 och 2019 beriknas anslaget
till 27 761 000 kronor, 22 261 000 kronor och
22 261 000 kronor.
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9 Forskning under utgiftsomrade 16
Utbildning och universitetsforskning

9.1 Omfattning

Utgiftsomrddet omfattar anslagen 7:1 Forsk-
mingsrddet for hilsa, arbetsliv och vélfird: Forvalt-
ning och 7:2 Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv
och vdlfird: Forskning.

Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vil-
fird (Forte) finansierar grundforskning och
behovsstyrd forskning pd arbetslivsomridet och
inom social- och folkhilsovetenskap.

9.2 Utgiftsutveckling

Tabell 9.1 Utgiftsutveckling Forskning under utgiftsomrade 16 Utbildning och universitetsforskning
Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beréknat Beraknat Beréknat
2014 2015! 2015 2016 2017 2018 2019
Forskningspolitik
7:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forvaltning 33 29 28 34 34 35 35
7:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forskning 520 511 505 506 512 521 531
Summa Forskningspolitik 553 540 533 539 546 5595 566

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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Enligt regeringens proposition Forskning och
innovation (prop. 2012/13:30) har Forte och
Vetenskapsrddet delat ansvar inom sina respek-
tive forskningsomriden for en forskningssats-
ning inom omridet 8ldrande och hilsa samt for
virdforskning.

Forte ingdr fr.o.m. den 1 juli 2015 1 Radet for
styrning med kunskap (se foérordningen
(2015:155) om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst).
Ridet ska bla. vara ett forum fér samverkan
kring strategiska frigor om kunskapsutveckling
och nyttiggérandet av forskning och inno-
vationer avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst.

Forte har vidare regeringsuppdrag pd sirskilda
omréden.

9.3 Mal

Regeringens mdl f6r forskningspolitiken ir att
Sverige ska vara en framstiende forsknings-
nation, dir forskning och innovation bedrivs
med hdg kvalitet och bidrar till samhillets ut-
veckling och niringslivets  konkurrenskraft
(utg.omr. 16 avsnitt 9.6). Av propositionen
Forskning och innovation (prop. 2012/13:30 s.
16-17, bet. 2012/13:UbU3, rskr. 2012/13:151)
framgdr vidare att det dr nodvindigt att strivan
efter kvalitet 1 form av vetenskaplig excellens,
nyttiggdrande och relevans ska finnas inom hela
forskningssystemet.

9.4 Resultatredovisning

Regeringens uppféljning av forskningspolitikens
mél redovisas under utg.omr. 16 Utbildning och
universitetsforskning.

9.4.1 Resultatindikatorer och andra

bedomningsgrunder

Grunden fér bedémning av Fortes resultat dr
myndighetens redovisning av sin verksamhet,
inklusive de processer som Forte har for utlys-
ningar och krav fér att f3 forskningsmedel, be-
démningar av ansokningar, granskningar och
utvirderingar av forskning m.m. Ansoknings-
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tryck 1 férhillande till beviljat forskningsstod ger
en bild av konkurrensen om forskningsstod.
Nyttiggorande av forskningsresultat beddms
bl.a. utifrdn Fortes olika insatser for att kom-
municera forskningsresultat med olika ml-
grupper. Det nya ans6knings- och projekthante-
ringssystemet Prisma som togs 1 drift den 1
januari 2015 kommer successivt att mojliggdra
mer systematiska redovisningar av  biblio-
metriska métt som publiceringar och citeringar
av vetenskapliga artiklar samt av nyttiggérande
av forskningsresultat 1 6vrigt.

Det pigir arbete hos bla. Vetenskapsridet
(VR) och Verket fér innovationssystem
(Vinnova) med att utveckla metoder fér att folja
upp forskningens kvalitet, relevans och nyttig-
gorande samt forskningens samverkan med det
omgivande samhillet.

Det ir generellt sett svirt att mita milupp-
fyllelse for forskningspolitiken och resultatet av
forskning inom olika omridden. Forsknings-
resultat kan komma tll nytta {6r annan forsk-
ning eller f6r samhillet 1 dvrigt, men det kan ta
ménga dr och effekterna ir svéra att avgrinsa och
miita.

9.4.2 Resultat

Forskningsmedel

Forte fordelar forskningsbidrag efter utlysning
och ansékan i 6ppen konkurrens. Under 2014
fick Forte in totalt drygt 1 800 ansdkningar
totalt om forskningsstéd till en summa av 7,1
miljarder kronor. Myndigheten beviljade 592
miljoner kronor till 307 ansékningar. Under den
senaste femdrsperioden har antalet ansékningar
okat och antalet beviljade varit relativt konstant.
Forte stoder forskning pd ménga olika sitt.
Medel beviljas till tredriga forskningsprojekt, till
sexdriga s.k. programstéd, och ull lingsiktiga
satsningar pa starka forskningsmiljder, s.k.
Forte-center, som kan ges stdd 1 upp till tio r.
Myndigheten prioriterar stddformer som sirskilt
riktar sig till yngre forskare, bla. juniorforskar-
bidrag som ges for fyra &r med en hogre genom-
snittlig  bidragsstorlek. Forte beviljar vidare
medel till forskarskolor och s.k. postdok-ansok-
ningar. Stéd till postdok ger yngre, nydispute-
rade forskare mojlighet att i nira anslutning till
sin doktorsexamen fortsitta sin forskarkarriir.
Forte ger ocksd bidrag till forskningsvistelser 1



utlandet, resor, gistforskare, nitverk samt kon-
ferenser och symposier. Drygt 70 procent av
ansdkningarna  om  forskningsbidrag  giller
projekt.  Forte bedémer ansdkningar om
projektbidrag och juniorforskarbidrag 1 tv4 steg.
Forst bedoms en skiss, direfter en fullstindig
ansokan.

Hur mycket forskningsstéd som gir till olika
bidragsformer, omriden eller lirositen liksom
utlysningarnas inriktning varierar mellan &ren.
Dirfér gors en redovisning nedan bide for 2014
och f6r femérsperioden 2010-2014.

Forskningsmedel fordelat pa omraden

Fortes forskningsmedel har okat totalt, liksom
medlen férdelade pd vart och ett av Fortes tre
forskningsomriden hilsa, arbetsliv och vilfird.
Av diagram 9.1 framgdr att forskningsbidragen
till omradet vilfird har 6kat mest 2010-2014.

DIETET RN i\rligen beviljade forskningsmedel av Forte

2010-2014 fordelade omradena hilsa, arbetsliv och vilfard
Miljoner kronor
250

Halsa Arbetsliv. =~ ====--- Valfard
200 -
/

0 - e
00 f memmmmTTTTTTIITIOONS .
50 r
0 | | | |
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Kélla: Forte

Forskningsstod férdelat pa larosiaten

Hur mycket forskningsstéd som gir till olika
lirositen beror pd ménga olika faktorer. De
stérsta mottagarna av forskningsstdd frén Forte
under 2010-2014 var Karolinska institutet, foljt
av Stockholms, Géteborgs och Umed univer-
sitet.

Utvarderingar och kvalitet
Forte fordelar forskningsmedel efter utlysning

och ansokan 1 6ppen konkurrens. Forte strivar
efter att 6ka andelen internationella bedémare.
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Forte har ett tydligt krav p3 att resultat frin den
forskning som stdds publiceras 1 internationellt
kvalitetsgranskade tidskrifter som tillimpar fri
tillgdng for alla (open access).

Forte genomfor regelbundet utvirderingar av
svensk forskning med hjilp av internationella
granskare. Syftet dr att virdera forskningens
kvalitet och identifiera kunskapsluckor och
brister. Under hosten 2015 vintas en rapport
med utvirdering av forskning om arbetsorgani-
sation.

Koénsperspektiv pa forskningsstéd

Forte ska frimja jimstilldhet mellan kvinnor
och min inom sitt verksamhetsomride, och
fr.o.m. den 1 juni 2015 dven verka sirskilt for att
ett genusperspektiv fr genomslag i forskningen.

Konsfordelningen 1 forskningsstéd beror pd
ménga olika faktorer, bl.a. utlysningarnas inrikt-
ning, om min och kvinnor soker forskningsstod
1 samma utstrickning, i vilken utstrickning unga
eller mer etablerade forskare soker, och dirmed
den relativa konkurrensen om medel. Dessa
faktorer varierar 6ver dren.

Bedomargruppernas  sammansittning  och
kompetens kan ocksd ha betydelse foér hur
forskningsmedel beviljas. Sammantaget ir 47
procent, av bedémarna 1 Fortes tio berednings-
grupper kvinnor.

Av forskare som sokt bidrag hos Forte (alla
stodformer) har andelen kvinnor ¢kat frdn 56
procent 2010 till 60 procent 2014. Det ir en
mycket jimn konsférdelning i andelen skisser
som gir vidare till fullstindiga ansdkningar,
liksom 1 andelen av dessa som beviljas. Andelen
ansokningar som har beviljats projektmedel
sammantaget 2010-2014 ir lika fé6r min och
kvinnor.

Det ir smi konsskillnader 1 utbetalt forsk-
ningsstdd. Av Fortes sammanlagda utbetalda
forskningsstdd pd 2,2 miljarder kronor under
perioden 2010-2014 gick 47 procent till kvinnor
och 53 procent till min, vilket innebir knappt
150 miljoner kronor mindre till kvinnor jimfért
med min.

Det finns vissa skillnader 1 kénsfordelning av
utbetalt forskningsstod 2010-2014 av olika
bidragstyper och 1 hur stora bidrag som beviljas
under hur ling tid. Juniorforskarbidrag och
postdokbidrag soks av fler kvinnor d4n min och
beviljades 1 proportion till ansékningarna. Bida
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bidragen ir enligt Forte viktiga for att stodja
karridrutveckling bland kvinnor.

Mer medel betalades ut till anstillning till
kvinnor in min (tidigare bidrag som gavs till
forskarassistenter och till professurer). Av de
utbetalda projektmedlen gick nigot mer till min
n till kvinnor. Bidrag till program och centra
gick till min i storre utstrickning in till kvinnor.

Tabell 9.2 Utbetalt forskningsbidrag 2010-2014 i miljoner

kronor for olika bidragstyper, fordelat pa andel kvinnor och
man.

Utbetalt Andel Andel

S04 il) kvinnor ~till man

Anstéllningar 33 70 30

Junior- 46 72 28
forskarbidrag

Postdoc 99 74 26

Projekt 1279 48 52

Program 372 35 65

Centra 37 43 57

Samtliga 2200 47 53

Kélla: Forte

Aven om konsférdelningen i genomsnitt r jimn
ir andelen av bidragsbeloppet som gér till min
hégre for de mer ldngsiktiga stédformerna, med
mer pengar. Detta kan naturligtvis bero pd
ménga olika faktorer, som hur konstoérdelningen
ser ut bland s6kandena och vilken erfarenhet och
meritering kvinnor och min har.

Andelen kvinnor som mottagare av forsk-
ningsstdd varierade mellan lirositena 2010-2014,
frdn 60 procent for Uppsala universitet och
Lunds universitet till drygt 20 procent for
Karlstad universitet.

Strategi och analys

Forte har tagit fram en strategisk agenda for
2015-2018. Vidare initierade Forte under 2013
en internationell utvirdering av svensk forskning
inom omrddet arbetsorganisation. Forte har
medverkat 1 arbetet med att folja upp de strate-
giska satsningarna frin den forsknings- och
innovationspolitiska propositionen 2008.
Myndigheten har sett éver utlysningssystem,
beredningsprocesser och administrativa stod-
system. Forte har beslutat inféra en mer ritts-
siker och effektiv beredningsorganisation frin
den 1 januari 2016. Kompetensforsdrjningen ses

214

dver bla. utifrin Fortes utvidgade internationella
uppdrag, och mot bakgrund av digitalisering av
ansoknings- och projekthantering samt kom-
mande generationsvixling.

Det nya ansoknings- och projekthanterings-
systemet Prisma togs i drift av Forte den 1
januari 2015. Prisma utvecklas av VR, och ir
gemensamt foér forskningsfinansiirerna VR,
Formas och Forte.

Samverkan och samarbete

Forte samverkar med 6vriga statliga forsknings-
finansiirer pd flera olika sitt. Forte och Vinnova
har under 2014 triffat en dverenskommelse om
samverkan och samfinansiering av innovativa
projekt inom vird och omsorg. Vidare sam-
verkar Forte med myndigheter och andra
aktorer.

Forte arbetar for att frimja internationalise-
ring av svensk forskning och samarbetar med
utlindska forskare och finansiirer. Forte deltar 1
flera nordiska samarbeten och har ett 6kande
engagemang pi internationell och europeisk
niv, bla. inom ramen fér Sveriges bilaterala
samarbetsavtal med Indien och Kina och till
foljd av uppdrag i samband med EU:s &ttonde
ramprogram Horisont 2020. Forte deltar ocksd 1
flera av EU:s s.k. Joint Programming Initiative

(JPI).

Kommunikation och nyttiggérande

Forte bidrar till forskares kunskapsférmedling
genom att ge bidrag tll publicering, nitverk,
resor och internationella konferenser i Sverige.
Forte kommunicerar och samverkar med olika
mélgrupper om forskningsbehov och nyttig-
gorande av forskningsresultat. Under 2014 har
Forte arbetat for att utveckla formerna for
kommunikation, samverkan och nyttiggorande,
bla. utifrdn tvd regeringsuppdrag. Forte har
inventerat internationella erfarenheter, och
genomfort en undersdkning bland patient- och
brukarorganisationer om deras behov av forsk-
ning. Forte samarbetar med brukar-, bransch-
och intresseorganisationer samt med Féreningen
Sveriges Socialchefer. Forte har blivit medlem 1
den Nationella samverkansgruppen fér kun-
skapsstyrning i socialtjinsten (NSK-S).



Under 2014 har myndigheten anordnat och
bidragit till seminarier och konferenser, in-
formerat om forskning 1 nyhetsbrev, pd sociala
medier och genom forskningsmagasinet Forte.
Fortefinansierad forskning presenteras pd nitet 1
form av teman inom samhillsrelevanta imnes-
omriden. Myndighetens webbplats har under
2014 haft drygt 200 000 externa besok, vilket ir
en fortsatt 6kning jimfort med tidigare dr. Forte
ir ocksd deligare 1 forskningsportalen forsk-
ning.se.

9.4.3 Analys och slutsatser

Forte har fitt minga nya uppdrag efter propo-
sitionen Forskning och innovation (prop.
2012/13:30) och har genomfért dessa vil. Rege-
ringen ser positivt pi Fortes arbete med strate-
gisk agenda, analys och utvirderingar, pd den
dversyn som Forte har gjort av ekonomiredovis-
ning, arbetsformer och verksamhet inklusive
personalforsérjning och kompetensbehov samt
pd att Forte har beslutat inféra en mer rittssiker
och effektiv beredningsorganisation frin den 1
januari 2016.

Forte arbetar aktivt med jimstilldhet, och
sammantaget ir konsférdelningen jimn sivil i
ansokningar och utbetalt forskningsstéd, som 1
beredningsorganisation och ledningsgrupp.

Forte har beviljat stod il forskning inom ar-
bete, miljé och hilsa som bla. bidragit till rege-
ringens Svergripande prioriteringar av miljé och
klimat.

Forte har vidareutvecklat formerna fér 6kad
kommunikation med olika intressenter 1 rele-
vanta delar av forskningsfinansieringsprocessen.
Forte har fortsatt att forbittra tillgingligheten
till forskningsresultat och att utveckla sin webb-
plats.

Forte samverkar och samarbetar pd ett ill-
fredsstillande sitt med andra aktérer inom sitt
ansvarsomrdde bdde nationellt och internatio-
nellt. Forte frimjar pd olika sitt internationalise-
ringen av svensk forskning.

Regeringen anser att Forte uppfyller uppsatta
krav och mél och att myndighetens verksamhet
fungerar vil. Forte har dock under en {6]jd av &r
successivt fitt nya uppdrag och okade forsk-
ningsanslag, samtidigt som forvaltningsanslaget
varit 1 stort sett oférindrat.

PROP. 2015/16:1 UTGIFTSOMRADE 9

9.5 Politikens inriktning
Politikens inriktning fér forskning redovisas
under utg.omr. 16 avsnitt 9.6.

9.6 Budgetforslag

9.6.1 7:1 Forskningsradet for halsa,

arbetsliv och vélfard: Férvaltning

Tabell 9.3 Anslagsutveckling 7:1 Forskningsradet for hilsa,

arbetsliv och vélfard: Forvaltning

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 33328 sparande -539
Utgifts-

2015 Anslag 28735 ' prognos 27 840

2016 Forslag 33618

2017 Beraknat 33999 2

2018 Beraknat 34593 °

2019 Beraknat 35268 *

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2015 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

? Motsvarar 33 619 tkr i 2016 &rs prisniva.

S Motsvarar 33 621 tkr i 2016 &rs prisniva.

“Motsvarar 33 621 tkr i 2016 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fdr anvindas for Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfirds férvaltningsutgifter.

Regeringens overvaganden

Forte har under ett antal &r fitt nya uppdrag och
dkade forskningssatsningar, samtidigt som for-
valtningsanslaget 1 princip har varit oférindrat.
Mot bakgrund av detta foresldr regeringen att
anslaget 7:1 Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv
och wvilfiard: Férvaltning 6kas med 4 500 000
kronor 2016. Frin och med 2017 beriknas for
samma dndama3l 4 500 000 kronor per ar.
Finansiering foreslis ske genom att anslaget
7:2 Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfard:
Forskning minskas med motsvarande belopp.
Anslaget foreslds minska med 73 000 kronor
for att bidra till att finansiera prioriterade sats-
ningar (prop. 2014/15:1 Férslag till statens bud-
get, finansplan och skattefrigor avsnitt 8.2.1).
Frin och med 2017 beriknas anslaget minskas
med 73 000 kronor per ar fér samma dndamal.
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Anslaget har f6r perioden 2016-2019 berik-
nats enligt foljande.

Tabell 9.4 Héarledning av anslagsnivan 2016-2019 fér 7:1

Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfard: Férvaltning

Tusental kronor

2016 2017 2018 2019
Anvisat 2015 ' 28 1735 281735 281735 281735
Foréandring till foljd av:
Pris- och I6ne-
omrkning ? 456 786 1300 1886
Beslut 4427 4478 4558 4647
Ovrigt
Forslag/
beraknat
anslag 33618 33999 34 593 35 268

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och lneomrakningen baseras pa anvisade medel 2015. Ovriga
férandringskomponenter redovisas i [dpande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och lGneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2017-2019 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 33 618 000 kronor an-
visas under anslaget 7:1 Forskningsridet for hilsa,
arbetsliv och vidlfird: Forvaltning for 2016. For
2017, 2018 och 2019 beriknas anslaget till
33999 000 kronor, 34 593 000 kronor respektive
35 268 000 kronor.

9.6.2 7:2 Forskningsradet for halsa,

arbetsliv och valfard: Forskning

Tabell 9.5 Anslagsutveckling 7:2 Forskningsradet for hilsa,

arbetsliv och vélfard: Forskning

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 519535 sparande 7138
Utgifts-

2015 Anslag 511374 ' prognos 505623

2016 Forslag 505 732

2017 Beraknat 511648 ?

2018 Beraknat 520747 °®

2019 Beraknat 530874 *

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2015 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

? Motsvarar 505 753 tkr i 2016 rs prisniva.

3 Motsvarar 505 782 tkr i 2016 &rs prisniva.

“Motsvarar 505 782 tkr i 2016 rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anviindas f6r utgifter {6r att finan-
siera forskning om arbetsliv, socialvetenskap och
folkhilsovetenskap samt kostnader f6r utvirde-
ringar, beredningsarbete, kommunikations-
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insatser, konferenser, vissa resor och seminarier
som ir kopplade till forskningsstodet.

Regeringens 6vervaganden

Anslaget foreslds minska med 1 295 000 kronor
2016 for att bidra till att finansiera prioriterade
satsningar (prop. 2014/15:1 Férslag till statens
budget, finansplan och skattefrdgor avsnitt
8.2.1).

Minskningen av anslaget med 4500 000
kronor 7:2 Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och
vilfard:  Forskning finansierar motsvarande
okning av anslaget 7:1 Forskningsrddet for hdlsa,
arbetsliv och wvilfird: Forvaltming som foreslds
ovan.

Anslaget har f6r perioden 20162019 berik-
nats enligt féljande.

Tabell 9.6 Harledning av anslagsnivan 2016-2019 fér 7:2

Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird: Forskning

Tusental kronor

2016 2017 2018 2019
Anvisat 2015 511 374 511 374 511374 511374
Féréndring till foljd av:
Pris- och I6ne-
omrékning ? 153 6115 15288 25530
Beslut -5795 -5 841 -5915 -6 030
Ovrigt
Forslag/
beraknat
anslag 505732 511648 520741 530 874

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2015. Ovriga
férandringskomponenter redovisas i [dpande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och lGneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2017-2019 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 505 732 000 kronor an-
visas under anslaget 7:2 Forskningsrddet for hilsa,
arbetsliv och wvilfird: Forskning fér 2016. For
2017, 2018 och 2019 beriknas anslaget till
511 648 000 kronor, 520 747 000 kronor respek-
tive 530 874 000 kronor.
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9.6.3 Bemyndigande om ekonomiska
ataganden

Regeringens férslag: Regeringen bemyndigas att
under 2016 for anslaget 7:2 Forskningsrdder for
hélsa, arbetsliv och vilfird: Forskning besluta om
bidrag som inklusive tidigare gjorda &taganden
medfér behov av framtida anslag pd hogst

1 000 000 000 kronor 2017-2020.

Skilen for regeringens forslag: Den forsk-
ning som Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv
och vilfird finansierar ges vanligen i form av
flerdrigt stod. Regeringen bér dirfér bemyndigas
att under 2016 for anslaget 7:2 Forskningsrdder
for hilsa, arbetsliv och vilfird: Forskning besluta
om bidrag som inklusive tidigare gjorda &tagan-
den medfér behov av framtida anslag pa hogst
1 000 000 000 kronor 2017-2020.

Tabell 9.7 Bestillningsbemyndigande for anslaget 7:2 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird: Forskning

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat

2014 2015 2016 2017 2018 2019-2020
Ingdende &taganden 827 149 946 334 959 960 - - -
Nya &taganden 637 921 525000 500 000 - - -
Infriade dtaganden -518736 -511 374 -510 000 -480 000 -335000 -185000
Utestaende ataganden 946 334 959 960 949 960 - - -
Erhallet/foreslaget hemyndigande 973 000 961 000 1000000 - - -
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1 Sammanfattning av promemorian
Kostnadsfria lakemedel fér barn
(Ds 2014:42)

I denna promemoria foreslds att lagen

(2002:160) om likemedelsforminer m.m. ska
andras. Andringarna innebir att likemedel och
andra férménsberittigade varor som avses i 15—
18 §§ lagen om likemedelsforminer m.m. ska
vara kostadsfria fér en férménsberittigad person
som inte har fyllt 18 &r. Dessutom ska férbruk-
ningsartiklar som behdvs for att tillféra kroppen
ett likemedel eller for egenkontroll av medicine-
ring vara kostnadsfria fér en férmansberittigad
person som har fyllt 18 &r. Vidare ska lagen ind-
ras s att nuvarande gemensamma kostnadsredu-
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cering for barn tas bort. Dirutéver ska nuva-
rande krav i 19 § om att férbrukningsartiklar
behovs for att tillféra kroppen ett likemedel eller
for egenkontroll av medicinering ska forskrivas
pa grund av sjukdom och att férskrivningen ska
ha gjorts av likare eller tandlikare eller av nigon
annan som Socialstyrelsen férklarat behérig
dértill flyttas till 18 § tredje punkten.

Vidare gors beddmningen att de férfattnings-
indringar som beh6vs for att en motsvarande
kostnadsfrihet som ovan féreslagits ocksd ska
gilla f6r barn som omfattas av andra bestimmel-
ser in de som finns i lagen om likemedelsfor-
méner, bér genomféras genom férordningsind-
ringar.
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2 Lagforslag i Ds 2014:42

2.1 Forslag till lag om andring i lagen (2002:160) om
ldkemedelsformaner m.m.

Hirigenom féreskrivs att 5, 18 och 19 §§ och rubriken nirmast fére 19 §
lagen (2002:160) om likemedelsformaner m.m. ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5§

Med likemedelsférmaner enligt denna lag avses ett skydd mot hoga kost-
nader vid inkép av sidana férmédnsberittigade varor som avses 1 15-18 §§.
Foérmdnerna innebir en reducering av den enskildes kostnader for sidana
varor.

Kostnadsreduceringen beriknas pd den sammanlagda kostnaden fér varor
som den férménsberittigade koper under ett &r riknat frén det férsta in-
kopstillfillet. Reduceringen limnas vid varje inkopstillfille pd grundval av den
sammanlagda kostnaden for de dittills och vid tillfillet inképta varorna.

Den férménsberittigade ska under ettirsperioden sammanlagt inte betala
mer dn ett belopp som motsvarar 0,05 ginger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6
och 7 §§ socialférsikringsbalken, avrundat nedit till nirmaste femtiotal kro-
nor (kostnadstaket).

S8 linge den sammanlagda kostnaden fér varor enligt andra stycket inte
dverstiger ett belopp som motsvarar 0,5 gdnger kostnadstaket limnas ingen
kostnadsreducering. Nir den sammanlagda kostnaden overstiger detta be-
lopp, utgér kostnadsreduceringen

1. 50 procent av den del som 6verstiger 0,5 gdnger men inte 0,954 gdnger
kostnadstaket,

2.75 procent av den del som &verstiger 0,954 gdnger men inte 1,773 ginger
kostnadstaket, och

3. 90 procent av den del som 6verstiger 1,773 ginger men inte 2,454 gdnger
kostnadstaket.

Nir den sammanlagda kostnaden &verstiger ett belopp som motsvarar
2,454 ginger kostnadstaket ir den férmansberittigade befriad frin att betala
ytterligare kostnader under den resterande delen av ettdrsperioden.

Vad som sigs i andra—femte styck-  Andra—femte styckena giller inte
ena giller inte for varor som avses i waror som ir kostnadsfria enligt 19 §.
18§ 3, som ir kostnadsfria enligt
19§,

Har en forélder eller har forildrar
gemensamt flera barn under 18 dr 1 sin
vdrd, tllimpas  bestimmelserna i
andra—femte styckena gemensamt for
barnen.  Kostnadsreducering  giller
under ett dr riknat frin forsta inkips-
tllfillet dven for barn som under

denna tid fyller 18 dr. Med forilder

! Senaste lydelse 2012:927. Andringen innebir bla. att sjunde stycket tas bort.
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avses dven familjehemsforilder. Som
forilder riknas dven den som en foril-
der stadigvarande sammanbor med och
som dr eller har varit gift med eller har

eller har haft barn med fordldern.

18 §

Likemedelsforminerna skall, nir
beslut fattas enligt 7 §, omfatta

2

Likemedelsforminerna ska, nir

beslut fattas enligt 7 §, omfatta

1. varor pd vilka 3 § likemedelslagen (1992:859) ir tillimplig och som for-
skrivs enbart i fédelsekontrollerande syfte av likare eller barnmorskor,

2. térbrukningsartiklar som behdvs
vid stomi och som forskrivs av likare
eller av annan som Socialstyrelsen
forklarat behorig déartill, och

3. térbrukningsartiklar som behdvs
for att tllfora kroppen ett likemedel
eller for egenkontroll av medicine-
ring,

Sirskilda bestimmelser om vissa
varor

2. térbrukningsartiklar som behovs
vid stomi och som forskrivs av likare
eller av annan som Socialstyrelsen
torklarat har behorigher tll sidan
forskrivning, och

3. forbrukningsartiklar som en
formdnsberittigad pd grund av sjuk-
dom behover for att tillfora kroppen
ett likemedel eller fér egenkontroll
av medicinering och som forskrivs av
likare, tandlikare eller nigon annan
som Socialstyrelsen forklarat har behd-
righet till sddan forskrivning.

Sirskilda bestimmelser om Fkost-
nadsfribet och om vissa varor

19§

Forbrukningsartiklar som avses i
18§ 3 skall tillbhandabdllas kostnads-
fritt om de pd grund av sjukdom for-
skrivs av likare eller tandlikare eller
av ndgon annan som Socialstyrelsen

forklarat behorig dértill.

Férmadnsberittigade varor som avses
i 15-18 §§ ska vara kostnadsfria for en
formansberittigad person som inte har
Pl 18 dr.

Dessutom ska varor som avses i 18 §
3 vara kostnadsfria for en formdnsbe-
rdttigad person som har fyllt 18 ar.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2015.

2 Senaste lydelse 2003:76.
3 Senaste lydelse 2003:76.



PROP. 2015/16:1 UTGIFTSOMRADE 9 Bilaga 1

3 Remissinstanser till Ds 2014:42

Migrationsverket, Datainspektionen, Forsik-
ringskassan, Socialstyrelsen, Likemedelsverket,
Folkhilsomyndigheten, ~ Barnombudsmannen,
Tandvirds- och likemedelsférminsverket, In-
spektionen f6r vird och omsorg, Statskontoret,
E-hilsomyndigheten,  Gotlands ~ kommun,
Stockholms lins landsting, Uppsala lins lands-
ting, Sédermanlands lins landsting, Ostergot-
lands lins landsting, Jénképings lins landsting,
Kronobergs lins landsting, Kalmar lins lands-
ting, Blekinge lins landsting, Skine lins lands-
ting, Hallands lins landsting, Vistra Gétalands

lins landsting, Virmlands lins landsting, Orebro
lins landsting, Vistmanlands lins landsting,
Dalarnas lins landsting, Givleborgs lins lands-
ting, Visternorrlands lins landsting, Jimtlands
lins landsting, Visterbottens lins landsting,
Norrbottens lins landsting, Sveriges Kommuner
och Landsting, Ridda Barnen, Sveriges likarfor-
bund, Sveriges Farmaceuter, Vardférbundet,
Unionen Farmaci och Hilsa, Sveriges Apoteks-
forening, Likemedelsindustriféreningen, For-
valtningsritten 1 Falun, Kammarritten 1 Stock-
holm, Handikapporganisationen.
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4 Lagradsremissens lagférslag

4.1 Forslag till lag om andring i lagen (2002:160) om
ldkemedelsformaner m.m.

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (2002:160) om likemedelsférmaner
m.m.

dels att 5 och 19 §§ ska ha f6ljande lydelse,

dels att rubriken nirmast f6re 19 § ska sittas nirmast fére 20 §,

dels att det nirmast fore 19 § ska inféras en ny rubrik av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5§

Med likemedelsférmaner enligt denna lag avses ett skydd mot héga kost-
nader vid inkdp av sddana férméansberittigade varor som avses 1 15-18 §§.
Férméanerna innebir en reducering av den enskildes kostnader fér sddana
varor.

Kostnadsreduceringen beriknas pd den sammanlagda kostnaden fér varor
som den férménsberittigade koper under ett ar riknat frdn det forsta in-
kopstillfillet. Reduceringen limnas vid varje inkdpstillfille pd grundval av den
sammanlagda kostnaden for de dittills och vid tillfillet inkdpta varorna.

Den forménsberittigade ska under ettirsperioden sammanlagt inte betala
mer in ett belopp som motsvarar 0,05 ginger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6
och 7 §§ socialférsikringsbalken, avrundat nedét till nirmaste femtiotal kro-
nor (kostnadstaket).

S& linge den sammanlagda kostnaden fér varor enligt andra stycket inte
dverstiger ett belopp som motsvarar 0,5 ginger kostnadstaket limnas ingen
kostnadsreducering. Nir den sammanlagda kostnaden 6verstiger detta be-
lopp, utgér kostnadsreduceringen

1. 50 procent av den del som overstiger 0,5 gdnger men inte 0,954 gdnger
kostnadstaket,

2.75 procent av den del som 6verstiger 0,954 gdnger men inte 1,773 ginger
kostnadstaket, och

3. 90 procent av den del som 6verstiger 1,773 gdnger men inte 2,454 gdnger
kostnadstaket.

Nir den sammanlagda kostnaden overstiger ett belopp som motsvarar
2,454 ginger kostnadstaket dr den férménsberittigade befriad frén att betala
ytterligare kostnader under den resterande delen av ettdrsperioden.

Vad som ségs i andra—femte styck- Andra—femte styckena giller inte
ena giller inte for varor som avses i varor som ir kostnadsfria enligt 19 §.
18§ 3, som ir kostnadsfria enligt
198.

Har en forélder eller har forildrar
gemensamt flera barn under 18 dr i sin
vard, tillimpas bestimmelserna i
andra—femte styckena gemensamt for
barnen.  Kostnadsreducering  giller

! Senaste lydelse 2012:927. Andringen innebir bla. att sjunde stycket tas bort.
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under ett dr riknat fran forsta inkdps-
tullfillet dven for barn som under
denna tid fyller 18 dr. Med forilder
avses dven familjehemsforilder. Som
fordlder riknas dven den som en foril-
der stadigvarande sammanbor med
och som dr eller har varit gift med eller

har eller har haft barn med forildern.

Sdrskilda bestdmmelser om kostnads-

fribet

19§

Forbrukningsartiklar som avses 1
18 § 3 skall tillbandabdillas kostnads-
fritt om de pd grund av sjukdom for-
skrivs av likare eller tandlikare eller

Féormansberiittigade varor som av-
ses 115-18 §§ ska vara kostnadsfria for
en formdnsberdttigad person som vid

inkdopstillfillet inte bar fyllt 18 dr.

av ndgon annan som Socialstyrelsen
forklarat behorig dértill.

Varor som avses 1 18 § 3 ska dven
vara kostnadsfria for en formdnsbe-
réttigad person som vid inkdpstillfillet
har fyllt 18 dr.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2016.

2. En férmdnsberittigad person som har fyllt 18 r fére den 1 januari 2016
och som har haft ritt till kostnadsreducering med stdd av 5 § sjunde stycket
behiller denna ritt under ett ar riknat frdn férsta inkopstillfillet.

3. En formansberittigad person som fyller 18 &r efter den 31 december
2015 och som fére den 1 januari 2016 haft ritt till kostnadsreducering med
stdd av 5 § sjunde stycket behiller denna ritt efter att ha fyllt 18 ir under ett
&r riknat frin forsta inkopstillfillet.

2 Senaste lydelse 2003:76.

10
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4.2

Forslag till lag om dndring i lagen (2015:000) om andring i lagen

(2002:160) om likemedelsformaner m.m.

Hirigenom féreskrivs att 18 § lagen (2002:160) om likemedelsférmaner m.m.
i stillet for lydelsen enligt lagen (2015:000) om dndring 1 lagen (2002:160) om
likemedelsférmaner m.m. ska ha féljande lydelse

Lydelse enligt prop. 2014/15:91

Féreslagen lydelse

18§
Likemedelsférménerna ska, nir beslut fattas enligt 7 §, omfatta

1. varor pd vilka 18 kap. 2 § like-
medelslagen (2015:000) dr tllimplig
och som forskrivs enbart 1 fodelse-
kontrollerande syfte av likare eller
barnmorskor,

2. forbrukningsartiklar som  be-
hévs vid stomi och som férskrivs av
likare eller av annan som Socialsty-
relsen forklarat behorig dértill, och

3. forbrukningsartiklar som behdvs
for att tillféra kroppen ett likemedel
eller for egenkontroll av medicine-
ring.

1. varor for vilka det med stod av
18 kap. 2§ likemedelslagen
(2015:000) har foreskrivits att likeme-
delslagen belt eller delvis ska gilla och
som forskrivs enbart i fodelsekon-
trollerande syfte av likare eller barn-
morskor,

2. forbrukningsartiklar som en
forménsberittigad behover vid stomi
och som forskrivs av likare eller
ndgon annan som Socialstyrelsen
forklarat har bebirighet ull sddan
forskrivning, och

3. forbrukningsartiklar som en
forménsberittigad pd grund av sjuk-
dom behiver for att tillfora kroppen
ett likemedel eller for egenkontroll
av medicinering och som forskrivs av
likare, tandlikare eller ndgon annan
som Socialstyrelsen forklarat har behi-
righet till sddan forskrivoning.

11
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5 Lagradets yttrande

Utdrag ur protokoll vid sammantride
2015-05-29

Nirvarande: F.d. justitierdden Susanne Billum
och Per Virdesten samt justitieridet Anita
Saldén Enérus.

Kostnadsfria likemedel for barn

Enligt en lagrddsremiss den 21 maj 2015 (Social-
departementet) har regeringen beslutat inhimta
Lagridets yttrande 6ver forslag till

1. lag om indring i lagen (2002:160) om likeme-
delsféorminer m.m.,

2. lag om indring 1 lagen (2015:000) om indring
1lagen (2002:160) om likemedelsférméner m.m.

Forslagen har infér Lagridet foredragits av ritts-
sakkunniga Zandra Milton, bitridd av departe-
mentssekreteraren Ellen Jones.

Forslagen foranleder foljande yttrande av Lag-
ridet:

Forslaget till lag om indring i lagen om like-
medelsférminer m.m.

Overgingsbestimmelserna

Lagridet forordar att punkterna 2 och 3 i ver-
gingsbestimmelserna formuleras si att de an-
knyter till de forhdllanden som rider vid lagens
ikrafttridande.

Forslaget till lag om dndring i lagen om jindring 1
lagen om likemedelsférminer m.m.

Lagridet limnar forslaget utan erinran.

12
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Forslag till avskatfande
av fritidspeng

Bilaga till avsnitt 7.9 1
utgittsomrade 9
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Bilaga 2
Forslag till avskattande av fritidspeng

Bilaga till avsnitt 7.9 1
utgiftsomride 9

Innehallsforteckning
1 Lagforslag i promemorian férslag till dndring 1 socialtjinstlagen (2001:453)
avseende avskaffande av bestimmelserna om fritidspeng.....c.cocoevvveverereririnucunnnnee 5
2 Férteckning &ver remissinstanser avseende promemorian Forslag till indring 1
socialtjinstlagen (2001:453) avseende avskaffande av bestimmelser om
FEIEIASPEING 1.ttt 7
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1 Lagférslag i promemorian férslag till andring i
socialtjanstlagen (2001:453) avseende avskaffande av
bestimmelserna om fritidspeng

Hirigenom foéreskrivs i friga om socialtjinstlagen (2001:453) '

dels att 4 a kap. ska upphora att gilla,

dels att 9 kap. 1 § och 16 kap. 3 § ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

9 kap.

Om nigon genom oriktiga
uppgifter eller genom underldtenhet
att limna uppgifter eller pd annat sitt
fororsakat att ekonomiskt bistind
enligt 4 kap. 1 § eller fritidspeng enligt
4 a kap. 1 § betalats ut obehérigen
eller med for hogt belopp, fir

Om nigon genom oriktiga
uppgifter eller genom underldtenhet
att limna uppgifter eller pd annat sitt
fororsakat att ekonomiskt bistind
enligt 4 kap. 1 § betalats wut
obehorigen eller med for hogt
belopp, fir socialnimnden 3terkriva

socialnimnden 3terkriva vad som
har betalats ut fér mycket.

Om nigon i annat fall in som avses i forsta stycket tagit emot sidant
ekonomiskt bistdnd obehorigen eller med fér hogt belopp och skiligen borde
ha insett detta, fir socialnimnden 3terkriva vad som har betalats ut for
mycket.

vad som har betalats ut fér mycket.

16 kap.
3§

Socialnimndens beslut fir éverklagas till allmin forvaltningsdomstol, om
nimnden har meddelat beslut i friga om

—ansokan enligt 2 a kap. 8 §,

— bistdnd enligt 4 kap. 1§,

— fritidspeng enligt 4 a kap. 1 §,

— vigran eller nedsittning av fortsatt forsorjningsstod enligt 4 kap. 5 §,

— f6rbud eller begrinsning enligt 5 kap. 2 §,

— medgivande enligt 6 kap. 6§,

— medgivande enligt 6 kap. 12§,

— 4terkallelse av medgivande enligt 6 kap. 13 §,

— samtycke enligt 6 kap. 14 §, eller

—avgifter eller forbehillsbelopp enligt 8 kap. 4-9 §§.

Beslut 1 frigor som avses i forsta stycket giller omedelbart. En
forvaltningsritt eller kammarritt far dock férordna att dess beslut ska
verkstillas férst sedan det har vunnit laga kraft.

! Senaste lydelse av

4 a kap. 1 §2014:468 rubriken till 4 a kap. 2014:468.
4 a kap. 2 §2014:468

4 a kap. 3 §2014:468

2 Senaste lydelse 2014:468.

3 Senaste lydelse 2014:468.
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P4 begiran av sokanden far verkstillandet av beslut om bistind enligt 4 kap.
1 § senareliggas om verkstillandet sker inom ett valfrihetssystem enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2016.

2. Aldre foreskrifter giller fortfarande for en ansokan om ersittning for
kostnader for barns fritidsaktiviteter som har prévats fore ikrafttridandet.
Detsamma giller mdl och drenden om sidan ersittning till dess att mélet eller
irendet har vunnit laga kraft.
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2 Foérteckning 6ver remissinstanser avseende promemorian
Forslag till andring i socialtjanstlagen (2001:453) avseende
avskaffande av bestammelser om fritidspeng

Riksdagens ombudsmin, Kammarritten i Goteborg, Forvaltningsritten i
Karlstad, Diskrimineringsombudsmannen, Konsumentverket, Inspektionen
for vird och omsorg, Socialstyrelsen, Myndigheten fér handikappolitisk
samordning Handisam, Barnombudsmannen, Statskontoret, Skolverket,
Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhillesfrigor MUCEF, Institutet for
social forskning vid Stockholms universitet SOFI, Malmo Hogskola, Arvika
kommun, Askersunds kommun, Bodens kommun, Bollebygds kommun,
Botkyrka kommun, Dorotea kommun, Gnosjé6 kommun, Gotlands kommun,
Gullspings kommun, Géteborgs kommun, Haparanda kommun, Hofors
kommun, Malmé kommun, Moérbylinga kommun, Nacka kommun,
Nykvarns kommun, Nissjo kommun, Ragunda kommun, Simrishamns
kommun, Stenungsunds kommun, Stockholms kommun, Sédertilje
kommun, Timrd kommun, Umed kommun, Uppsala kommun, Vinnis
kommun, Visterds kommun, Amails kommun, Atvidabergs kommun,
Overtorned kommun, Akademikerférbundet SSR, Barnens ritt i samhillet
(Bris), Foreningen Sveriges socialchefer, Idéburna organisationer med social
inriktning (Forum), Landsorganisationen 1 Sverige, Landsrddet for Sveriges
ungdomsorganisationer, Nitverket mot socialt utanférskap, Majblommans
riksférbund, Riksférbundet Frivilliga samhillsarbetare, Riksidrottstérbundet,
Ridda Barnen, Samarbetsorgan fér etniska organisationer 1 Sverige, Sociala
Missionen, Stiftelsen Allminna Barnhuset, Stiftelsen Goteborgs Kyrkliga
Stadsmission, Sveriges Kommuner och Landsting, Sveriges Kvinno- och
tjejjourers riksférbund, Sveriges Kulturskolerdd, Sveriges Makalosa forildrar,
Verdandi och Vision.






Bilaga 3

Forslag om Samordnat
ansvar tOr vissa
tamiljetrigor

Bilaga till avsnitt 7.101
utgiftsomrade 9
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Bilaga 3

Forslag om Samordnat ansvar £6r vissa familjefrigor

Bilaga till avsnitt 7.10 1

utgiftsomrade 9

Innehallsforteckning
1 Lagforslag i departementspromemorian Samordnat ansvar {6r vissa
familjefr8gor (Ds 2014:17) ittt ettt 5
1.1 Forslag till lag om dndring 1 lagen (1997:191) med anledning av
Sveriges tilltride till Haagkonventionen om skydd av barn och
samarbete vid internationella adoptioner .........cccoevevevenennnnenrenenene. 5
1.2 Forslag till lag om dndring i lagen (1997:192) om internationell
adoptionsfOrmedling.......ovevveeeerieueieieieeccceecce s 6
1.3 Forslag till lag om dndring i offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) ooeveeeseeeseeseeessssseesesssensessseesessseessssseesesessmessessnes 1
Remissinstanser till D 2014:17 c..cucuoiiniircceininicccereiseceseseieeseeeseseseseeseesesesesssens 12
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1 Lagforslag i departementspromemorian Samordnat ansvar
for vissa familjefragor (Ds 2014:17)

1.1 Forslag till lag om &ndring i lagen (1997:191) med anledning av
Sveriges tilltrade till Haagkonventionen om skydd av barn och
samarbete vid internationella adoptioner

Hirigenom foreskrivs att 2 § lagen (1997:191) med anledning av Sveriges
tilltride till Haagkonventionen om skydd av barn och samarbete vid inter-
nationella adoptioner ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

28!

Myndigheten  for internationella
adoptionsfragor (MIA) ir central-
myndighet enligt kon-ventionen och
fullgsr de upp-gifter som ankommer
pd en sidan myndighet, om inte
ndgot annat foljer av lag eller annan
forfattning.

MIA utfirdar intyg enligt artikel
23 1 konventionen nir adoptionen
har 4gt rum 1 Sverige eller nir ett
utlindskt adoptionsbeslut har om-
vandlats hir 1 landet enligt artikel 27
1 konventionen och 5 § denna lag.

Féreslagen lydelse

Myndigheten  for familjeritt och
adoption ir centralmyndighet enligt
konventionen och fullgér de upp-
gifter som ankommer pd en sidan
myndig-het, om inte ndgot annat
foljer av lag eller annan férfattning.

Myndigheten  forfamiljeritt  och
adoption utfirdar intyg enligt artikel
23 i konventionen nir adoptionen
har dgt rum 1 Sverige eller nir ett
utlindskt adoptionsbeslut har om-
vandlats hir 1 landet enligt artikel 27
i konventionen och 5 § denna lag.

Denna lag trider 1 kraft den 1 mars 2015.

! Senaste lydelse 2004:768.
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1.2 Forslag till lag om dndring i lagen (1997:192) om internationell

adoptionsférmedling

Hirigenom féreskrivs att 4-5, 6 a, 7, 8 a—c, 9-10, 12 och 14 §§ lagen
(1997:192) om internationell adoptionstérmedling ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

4§

Den eller de som vill adoptera ett
barn frdn utlandet skall anlita en
sammanslutning som avses 1 38§.
Detta giller dock inte enstaka fall av
adoption som avser sliktingbarn
eller dir det annars finns sirskilda
skil att adoptera utan férmedling av
en auktoriserad sammanslutning.
Myndigheten — for  internationella
adoptionsfragor (MIA) skall 1 sidana
fall innan barnet limnar landet préva
om fér-farandet ir godtagbart

MIA avgdr frigor om auktorisa-
tion och har tillsyn éver de auktori-
serade sammanslutningarna.

Den eller de som vill adoptera ett
barn frin utlandet ska anlita en sam-
manslutning som avses 1 3 §. Detta
giller dock inte enstaka fall av
adoption som avser sliktingbarn
eller dir det annars finns sirskilda
skil att adoptera utan férmedling av
en auktoriserad sammanslutning.
Myndigheten  for  familjeritt  och
adoption ska i1 sidana fall innan bar-
net limnar landet préva om forfa-
randet ir godtagbart.

§3

Myndigheten for familjeritt och
adoption avgér frigor om auktori-
sation och har tillsyn 6ver de aukto-
riserade sammanslutningarna.

6a§*

En sammanslutning, som har auktorisation enligt 6 §, fir beviljas auktori-
sation att arbeta med internationell adoptionsférmedling i ett annat land, 1 viss
del av ett annat land eller med viss adoptionskontakt 1 ett annat land, under
forutsittning att

1. det andra landet har en adoptionslagstiftning eller annan tillférlitlig regle-
ring av internationell adoption, som beaktar de grundliggande principer for
internationell adoption som uttrycks 1 Férenta Nationernas konvention om
barnets rittigheter och i 1993 &rs Haagkonvention om skydd av barn och
samarbete vid internationella adoptioner,

2. det andra landet eller den aktuella delen av det andra landet har en funge-
rande administration kring internationell adoptionsverksamhet,

3.det stdr klart att sammanslutningen kommer att férmedla adoptioner
frin det andra landet eller den aktuella delen av det andra landet pd ett sak-
kunnigt och omdémesgillt sitt, utan vinstintresse och med barnets bista som
frimsta riktmairke,

4. sammanslutningen redovisar kostnaderna 1 det andra landet och hur de
fordelar sig,

2 Senaste lydelse 2004:769.
3 Senaste lydelse 2004:769.
4 Senaste lydelse 2009:289.
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5.det med hinsyn tll kostnadsbilden och omstindigheterna 1 ovrigt
bedéms som limpligt att sammanslutningen inleder eller fortsitter ett adop-
tionssamarbete med det andra landet, och

6.sddan annan verksamhet in internationell adoptionsférmedling som
sammanslutningen bedriver, inte dventyrar fortroendet for adoptionsverk-
samheten.

En sammanslutning som beviljats auktorisation for att arbeta med inter-
nationell adoptionsférmedling 1 ett annat land, viss del av ett annat land eller
med viss adoptionskontakt 1 ett annat land, fir bedriva verksamhet 1 det landet
endast om behorig myndighet i det andra landet har gett sitt tillstdnd il det,
eller har forklarat att den ir beredd att acceptera sammanslutningens verk-

samhet 1 landet.

I drenden om auktorisation enligt
denna paragraf ska MIA samrida
med den svenska utlandsmyndig-
heten 1 det andra landet, om det inte
ir uppenbart obehovligt, samt vid
behov med barnrittsorganisationer
som verkar i det andra landet.

Auktorisation enligt 6 § far ges for
hogst fem 4r och auktorisation enligt
6 a § far ges for hogst tvd &r. Har en
ny ans6kan ingivits till MIA innan
tidigare auktorisation 16pt ut giller
tidigare  auktorisationsbeslut i
avvaktan pd MIA:s beslut. Auktori-
sationen fir dven forenas med andra
villkor som har betydelse for bedri-
vande av verksamheten, sdsom vad
som skall gilla om inbetalning av
avgifter samt redovisning.

I drenden om auktorisation enligt
denna paragraf ska Myndigheten for
familjerditt och adoption samrida med
den svenska utlandsmyndigheten i
det andra landet, om det inte ir
uppenbart  obehévligt, samt vid
behov med barnrittsorganisationer
som verkar i det andra landet.

7 §°

Auktorisation enligt 6 § far ges for
hogst fem 4r och auktorisation enligt
6 a § far ges for hogst tv dr. Har en
ny ansdkan ingivits till Myndigheten
for familjerdtt och adoption innan
tidigare auktorisation l6pt ut giller
tidigare auktorisationsbeslut 1 av-
vaktan pd beslut frdn Myndigheten for
familjerditt och adoption. Auktorisa-
tionen fir dven férenas med andra
villkor som har betydelse for bedri-
vande av verksamheten, sisom vad
som ska gilla om inbetalning av av-
gifter samt redovisning.

For att ticka kostnaderna for verksamheten fir en auktoriserad samman-
slutning ta ut skiliga avgifter av dem som anlitar sammanslutningen fér inter-

nationell adoptionstérmedling.

> Senaste lydelse 2004:769.
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8ag®

Sammanslutningen skall skynd-
samt meddela MJA sidana férind-
ringar 1 sammanslutningens verk-
samhet 1 Sverige och 1 utlandet samt
sidana forindringar i politiska, juri-
diska eller andra férhdllanden i ut-
landet som kan ha betydelse for for-
medlingsverksamheten.

Sammanslutningen ska skyndsamt
meddela Myndigheten for familjeritt
och adoption sidana férindringar 1
samman-slutningens verksamhet i
Sverige och 1 utlandet samt sidana
forindringar 1 politiska, juridiska
eller andra férhdllanden i utlandet
som kan ha betydelse for férmed-
lingsverksamheten.

$hy

En auktoriserad sammanslutning
ir skyldig att dokumentera férmed-
lingsverksamheten. Dokumenta-
tionen skall utvisa beslut och &tgir-
der som vidtas 1 drenden samt fak-
tiska omstindigheter och hindelser
av betydelse. Dokumentationen skall
bevaras si linge den kan antas ha
betydelse fér den som formedlats for
adoption genom sammanslutningen,
eller f6r honom eller henne nirst3-
ende personer.

Kopia av handlingar som avser en
viss adoption skall skickas till den
socialnimnd som avses 1 6 kap. 15 §
andra  stycket  socialtjinstlagen
(2001:453).

Om sammanslutningen upp-hér
med sin  formedlingsverk-samhet,
skall dokumentation av férmedlings-
verksamheten 6verlimnas ull MIA
for forvaring.

En auktoriserad sammanslutning
ir skyldig att dokumentera férmed-
lingsverksamheten. Dokumenta-
tionen ska utvisa beslut och tgirder
som vidtas i drenden samt faktiska
omstindigheter och hindelser av
betydelse. Dokumentationen  ska
bevaras si linge den kan antas ha
betydelse fér den som férmedlats for
adoption genom sammanslutningen,
eller f6r honom eller henne nirst3-
ende personer.

Kopia av handlingar som avser en
viss adoption ska skickas till den
socialnimnd som avses i 6 kap. 15 §
andra  stycket  socialtjinstlagen
(2001:453).

Om sammanslutningen upphér
med sin férmedlingsverksamhet, ska
dokumentation av formedlingsverk-
samheten 6verlimnas till Myndig-
heten for familjerdtt och adoption for
foérvaring,

8c§®

Den som en sammanslutnings
handlingar 1 férmedlings-verksam-
heten ror skall pd begiran, si snart
som mojligt, tillhandahdllas efterfra-
gade handlingar for lisning eller av-
skrivning pd stillet eller i avskrift
eller kopia, om det inte kan antas att
en annan enskild per-son lider men.

Frigor om utlimnande enligt

6 Senaste lydelse 2004:769.
7 Senaste lydelse 2004:769.
8 Senaste lydelse 2004:769.

Den som en sammanslutnings
handlingar 1 férmedlings-verksam-
heten ror ska pd begiran, s snart
som mdojligt, tillhandahillas efter-
frigade handlingar for lisning eller
avskrivning pa stillet eller i avskrift
eller kopia, om det inte kan antas att
en annan enskild person lider men.

Frigor om utlimnande enligt



forsta stycket provas av den som
ansvarar for handlingarna. Anser
denne att nigon handling eller en del
av en handling inte bér limnas ut
skall han eller hon genast med eget
yttrande overlimna frigan ull MIA
for provning.

98§

MIA har ritt att inspektera en
auktoriserad sammanslutningsverk-
samhet och fir inhimta de upplys-
ningar och ta del av de handlingar
som behovs for tillsynen.
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forsta stycket provas av den som
ansvarar for handlingarna. Anser
denne att nigon handling eller en del
av en handling inte bér limnas ut ska
han eller hon genast med eget ytt-
rande overlimna frigan ull Myn-
digheten for familjeritt och adoption
for provning.

9

Myndigheten for familjeritt och
adoption har ritt att inspektera en
auktoriserad sammanslutningsverk-
samhet och fir inhimta de upplys-
ningar och ta del av de handlingar
som behdovs for tillsynen.

Den vars verksamhet inspekteras dr skyldig att limna den hjilp som behévs

vid inspektionen.

9a§o

MIA fir foreligga en auktoriserad
sammanslutning att avhjilpa brister 1
formedlingsverksamheten.

Myndigheten  for familjeritt och
adoption fir foreligga en auktorise-
rad sammanslutning att avhjilpa
brister 1 férmedlingsverksamheten.

10§11

Auktorisation att arbeta med in-
ternationell adoptionsfér-medling i
Sverige skall dterkallas, om de forut-
sittningar som anges 1 6 § inte lingre
finns. S8dan auktorisation skall ocks
dterkallas om sammanslutningen inte
tillhandah&ller MIA begirda upplys-
ningar eller handlingar enligt 9 § eller
foljer myndighetens beslut enligt
9a§. Detsamma giller om sam-
manslutningen inte férmedlat ndgot
barn under de senaste tvi iren, om
det inte finns sirskilda skil.

Auktorisation att arbeta med in-
ternationell adoptionsfér-medling i
ett annat land skall iterkallas, om de
forutsittningar som anges 1 6 eller
6 a § inte lingre finns.

En auktorisation skall vidare 3ter-
kallas, om sammanslutningen inte

9 Senaste lydelse 2004:769.
10 Senaste lydelse 2004:769.
1 Senaste lydelse 2004:769.

Auktorisation att arbeta med in-
ternationell adoptionsfér-medling 1
Sverige ska dterkallas, om de férut-
sittningar som anges 1 6 § inte lingre
finns. Sidan auktorisation ska ocksd
3terkallas om sammanslutningen inte
tillhandahdller ~ Myndigheten  for
familjerdtt  och  adoption  begirda
upplysningar eller handlingar enligt
9§ eller foljer myndighetens beslut
enligt 9a§. Detsamma giller om
sammanslutningen inte fér-medlat
ndgot barn under de senaste tv4 &ren,
om det inte finns sirskilda skal.

Auktorisation att arbeta med in-
ternationell adoptionsfér-medling i
ett annat land sks dterkallas, om de
forutsittningar som anges 1 6 eller
6 a § inte lingre finns.

En auktorisation ska vidare 3ter-
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upptyller villkor som uppstillts for
auktorisationen.

kallas, om sammanslutningen inte
uppfyller villkor som uppstillts for
auktorisationen.

12 §12

Om en auktoriserad sam-man-
slutning har vigrat adoptionsfor-
medling 1 ett visst fall, fir MIA pd
begiran av den eller dem som séker
adoption uppdra &t sammanslut-
ningen att indd formedla adop-
tionen.

Om en auktoriserad sam-man-
slutning har vigrat adoptionsfér-
medling 1 ett visst fall, fir Myndig-
heten for familjeritt och adoption pd
begiran av den eller dem som séker
adoption  uppdra it  sam-
manslutningen att indd formedla
adoptionen.

14§

MIA:s beslut enligt 4 § tredje me-
ningen, 6 §, 6 a § forsta stycket, 7 §
forsta stycket, 9 a och 10 §§ far
overklagas hos allmin férvaltnings-
domstol.  Provningstillstdnd  krivs
vid 6verklagande till kammarritten.

I friga om overklagande av MIA:s
beslut enligt 8 ¢ § andra stycket gil-
ler bestimmelserna 1 6 kap. 7-11 §§
offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

MIA:s beslut 1 6vrigt far inte 6ver-
klagas

Beslut av Myndigheten for familje-
ritt och adoption enligt 4 § tredje
meningen, 6 §, 6 a § forsta stycket,
7 § forsta stycket, 9 a och 10 §§ fir
overklagas till allmin forvaltnings-
domstol. Prévningstillstdnd ~ krivs
vid 6verklagande till kammarritten.

I friga om overklagande av beslut
av Myndigheten for familjeritt och
adoption enligt 8 ¢ § andra stycket
giller bestimmelserna 1 6 kap. 7-
118§ offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400).

Beslut av Myndigheten for familje-
ritt och adoption 1 6vrigt enligt denna
lag fir inte dverklagas.

Denna lag trider 1 kraft den 1 mars 2015.

12 Senaste lydelse 2004:769.
13 Senaste lydelse 2009:465.

10
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1.3
(2009:400)

Forslag till lag om dndring i offentlighets- och sekretesslagen

Hirigenom foéreskrivs att 26 kap. 13 § offentlighets- och sekretesslagen

(2009:400) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

26 kap.
13§

Sekretess giller hos Myndigheten
for internationella  adoptionsfrigor
(MIA) 1 irende om sidana frigor for
uppgift om en enskilds personliga
forhillanden, om det kan antas att
den enskilde eller ndgon nirstiende
till denne lider men om uppgiften
rdjs. Motsvarande sekretess giller for
handlingar som limnats 6ver till
MIA for forvaring enligt 8 b § tredje
stycket lagen (1997:192) om inter-
nationell adoptionsférmedling.

For uppgift i en allmin handling
giller sekretessen 1 hogst femtio &r.

Denna lag trider i kraft den 1 mars 2015.

Sekretess giller hos Myndigheten
for familjerdtt och adoption i irende
om sidana frigor for uppgift om en
enskilds personliga férhillanden, om
det kan antas att den enskilde eller
nigon nirstdende till denne lider
men om uppgiften rojs. Motsvarande
sekretess giller f6r handlingar som
limnats 6ver tll Myndigheten for
familjerdtt och adoption fér forvaring
enligt 8b§ tredje stycket lagen
(1997:192) om internationell
adoptionsférmedling.

For uppgift 1 en allmin handling
giller sekretessen 1 hogst femtio &r.
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Remissinstanser till Ds 2014:17

Riksdagens ombudsmin (JO), Riksrevisionen,
Svea Hovritt, Halmstads tingsritt, Kammarrit-
ten 1 Goteborg, Forvaltningsritten 1 Falun,
Justitiekanslern (JK), Domstolsverket, Forsik-
ringskassan, Socialstyrelsen, Inspektionen for
vird och omsorg (IVO), Folkhilsomyndig-
heten, Myndigheten for internationella adop-
tionsfrigor (MIA), Barnombudsmannen (BO),
Arbetsgivarverket, Linsstyrelsen Norrbotten,
Linsstyrelsen Vistra Gotaland, Statskontoret,
Ekonomistyrningsverket, Skatteverket, Statist-
iska centralbyrin (SCB), Statens skolverk, Myn-
digheten fér ungdoms- och civilsamhillesfrgor,
Lunds universitet, Rittssociologiska enheten,
Umed universitet, Sociologiska institutionen,
Uppsala universitet, Juridiska fakultetsnimnden,
Eker6 kommun, Eskilstuna kommun, Givle
kommun, Goteborgs kommun, Hammaré
kommun, Hedemora kommun, Helsingborgs
kommun, Hibo kommun, Hirnésands kom-
mun, Kungsbacka kommun, Kiruna kommun,
Lomma kommun, Malmé kommun , Mora
kommun, Norrképings kommun, Pited kom-
mun, Sollentuna kommun, Stockholms kom-
mun, Strémstads kommun, Trollhittans kom-
mun, Timrd kommun, Vetlanda kommun, Vixjo
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kommun, Visterviks kommun, Visterds kom-
mun, Landstinget 1 Kronobergs lin, Landstinget
1 Stockholms lin, Akademikerférbundet SSR,
Landsorganisationen 1 Sverige (LO), Svenskt
Niringsliv, Sveriges Akademikers Centralorga-
nisation (SACO), Sveriges Kommuner och
Landsting, Tjinsteminnens Centralorganisation
(TCO), Adopterade Etiopiers och Eritreaners
forening (AEF), Adopterade Koreaners forening
(AKF), Adoptionscentrum, Adoptionsfére-
ningen La Casa (ALC), Allminna barnhuset,
Barnen framfor allt — adoptioner, Barnens ritt i
samhillet (BRIS), Barnens Vinner — interna-
tionell adoptionstérening (BV), Familjefore-
ningen for internationell adoption (FFIA),
Familjerittssocionomernas Riksférening (FSR),
Foreningen pappaliv, Foreningen — Sveriges
kommunala familjeridgivare (KFR), Féreningen
Sveriges socialchefer, Landsrddet fér Sveriges
ungdomsorganisationer (LSU), Organisationen
for vuxna adopterade och fosterbarn (AFO),
Riksorganisationen f6r kvinnojourer och tjejjou-
rer 1 Sverige (ROKS), Ridda barnen, Sveriges
Kvinno- och Tjejjourers Riksférbund (SKR),
Sveriges makalosa forildrar och Mansjouren i
Stockholms lin.
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