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1  Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen

antar forslag till lag om idndring 1 lagen
(2002:160) om likemedelsférmaner m.m.
(avsnitt 2.1 och 4.8),

antar forslag till lag om idndring 1 lagen
(2008:145) om statligt tandvardsstod
(avsnitt 2.2 och 4.8),

antar forslag till lag om indring i lagen
(2008:145) om statligt tandvardsstod
(avsnitt 2.3 och 4.8),

antar forslag till lag om indring i lagen
(2008:145) om  statligt tandvardsstod
(avsnitt 2.4 och 4.8),

antar forslaget till lag om indring 1
socialforsikringsbalken  (avsnitt 2.5 och
7.9),

bemyndigar regeringen att for 2017 besluta
att Folkhilsomyndigheten fir ta upp l&n i
Riksgildskontoret som inklusive tidigare
giord upplining uppgir ull hogst

350000000 kronor fér  beredskaps-
investeringar (avsnitt 4.9.6),

bemyndigar regeringen att for 2017 besluta
att Socialstyrelsen fir ta upp lan i
Riksgildskontoret som inklusive tidigare
gjord upplining uppgdr tll hogst
100000000  kronor foér  beredskaps-
investeringar (avsnitt 4.9.6),

for budgetdret 2017 anvisar ramanslagen
under utgiftsomrdde 9 Hilsovérd, sjukvird
och social omsorg enligt tabell 1.1,

bemyndigar regeringen att under 2017 ingd
ekonomiska 3taganden som inklusive
tidigare gjorda dtaganden medfor behov av
framtida anslag pd hogst de belopp och
inom den tidsperiod som anges 1 tabell 1.2.
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Tabell 1.1 Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag

1:1  Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 34 885
1:2  Statens beredning for medicinsk och social utvardering 81 560
1:3  Tandvards- och ldkemedelsformansverket 140 964
1:4  Tandvardsforméner 5747 835
1:5 Bidrag for lakemedelsférménerna 24 049 736
1:6  Bidrag till folkhalsa och sjukvard 2729 286
1:7  Sjukvérd i internationella forhallanden 485 476
1:8 Bidrag till psykiatri 1108 993
1.9 Lakemedelsverket 132 018
1:10 E-halsomyndigheten 144 051
1:11 Bidrag fér manskliga vavnader och celler 74 000
2:1  Folkhdlsomyndigheten 380030
2:2  Insatser for vaccinberedskap 88 500
2:3  Bidrag till WHO 37 665
2:4  Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 75502
3:1  Myndigheten for delaktighet 57 883
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 188 742
4:1  Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstdd 24 096
4.2 Vissa statshidrag inom funktionshindersomradet 411514
4:3  Bilstdd till personer med funktionsnedsattning 266 995
4.4 Kostnader for statlig assistansersédttning 25931000
4:5  Stimulansbidrag och &tgérder inom dldreomradet 2473 858
4:6  Statens institutionsstyrelse 946 750
4.7  Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 711 815
5:1 Barnombudsmannen 24 557
5:2  Barnets réttigheter 27761
6:1 Alkoholsortimentsnamnden 242
6:2 Atgarder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel 213629
7:1  Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard: Forvaltning 33998
7:2  Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard: Forskning 546 998
8:1 Socialstyrelsen 627 986
8:2 Inspektionen for vard och omsorg 697 839
Summa 68 496 164

Tabell 1.2 Bestéallningsbemyndiganden

Tusental kronor

Bestallnings-

Anslag bemyndigande Tidsperiod
4:5  Stimulansbidrag och &tgarder inom dldreomradet 583 000 2018-2020
7:2  Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard: Forskning 925000 2018-2021

Summa bestallningshemyndiganden under utgiftsomradet 1508 000
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2 Lagférslag

Regeringen har féljande forslag till lagtext.

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

Hirigenom foreskrivs att 19 § lagen (2002:160) om likemedelsférmaner
m.m. ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

19§
Forménsberittigade varor som avses 1 15-18 §§ ska vara kostnadsfria for en
formansberittigad person som vid inképstillfillet inte har fyllt 18 4r.

Varor som avses i 18 § 1 ska dven
vara kostnadsfria for en formdns-
berittigad person som vid inkdps-
tillfillet inte har fyllt 21 ar.

Varor som avses i 18 §3 ska dven vara kostnadsfria for en férméns-
berittigad person som vid inkdpstillfillet har fyllt 18 ar.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2017.

! Senaste lydelse 2015:968.
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2.2 Forslag till lag om andring i lagen (2008:145) om

statligt tandvardsstod

Hirigenom foreskrivs att 1kap. 4§ lagen (2008:145) om statligt tand-

virdsstdd ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1 kap.

Statligt tandvardsstdd fir limnas
for tandvardsdtgirder som slutfors
frdn och med det &r di patienten
fyller 203r. Bestimmelser om
avgiftsfri tandvird for bamm och
ungdomar till och med det ar d& de
fyller 719 34r finns 1 7§1 och 15a§
forsta  stycket  tandvirdslagen
(1985:125).

Statligt tandvardsstod fir limnas
for tandvirdsdtgirder som slutfors
frin och med det &r di patienten
fyller 22 3r. Bestimmelser om
avgiftsfri tandvird for personer till
och med det &r di de fyller 27 4r
finns 1 7§ 1 och 15 a § forsta stycket
tandvardslagen (1985:125).

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2017.
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2.3 Forslag till lag om andring i lagen (2008:145) om

statligt tandvardsstod

Hirigenom foreskrivs att 1kap. 4 §lagen (2008:145) om statligt tand-

virdsstdd ska ha féljande lydelse.

Lydelse enligt lagforslag 2.2

Féreslagen lydelse

1 kap.

4§

Statligt tandvirdsstdd fir limnas
for tandvardsdtgirder som slutfors
frdn och med det &r di patienten
fyller 223r. Bestimmelser om
avgiftsfri tandvird for personer till
och med det &r di de fyller 27 4r
finns 1 7§ 1 och 15 a § forsta stycket
tandvardslagen (1985:125).

Statligt tandvardsstéd fir limnas
for tandvirdsdtgirder som slutfors
frin och med det &r di patienten
fyller 23 3r. Bestimmelser om
avgiftsfri tandvird for personer till
och med det &r di de fyller 22 4r
finns 1 7§ 1 och 15 a § forsta stycket
tandvérdslagen (1985:125).

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2018.

! Senaste lydelse 2016:000.
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2.4
statligt tandvardsstod

Forslag till lag om andring i lagen (2008:145) om

Hirigenom foreskrivs att 1kap. 4 §lagen (2008:145) om statligt tand-

virdsstdd ska ha féljande lydelse.

Lydelse enligt lagférslag 2.3

Féreslagen lydelse

1 kap.

Statligt tandvardsstdd fir limnas
for tandvardsdtgirder som slutfors
frdn och med det &r di patienten
fyller 23 3r. Bestimmelser om
avgiftsfri tandvird for personer till
och med det &r di de fyller 22 4r
finns 1 7§ 1 och 15 a § forsta stycket
tandvardslagen (1985:125).

Statligt tandvardsstéd fir limnas
for tandvirdsdtgirder som slutfors
frin och med det &r di patienten
fyller 243r. Bestimmelser om
avgiftsfri tandvird fér personer till
och med det &r di de fyller 23 4r
finns 1 7§ 1 och 15 a § forsta stycket
tandvardslagen (1985:125).

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2019.

! Senaste lydelse 2016:000.
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2.5 Forslag till lag om andring i socialférsakringsbalken
Hirigenom foreskrivs att 51kap. 11§ socialforsikringsbalken ska ha
foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
51 kap.
11§

For varje dr bestims med wvilket
belopp per timme som assistanser-
sittning ldmnas. Beloppet ska be-
stimmas som et schablonbelopp
som beriknas med ledning av de
uppskattade kostnaderna fér att fi
assistans. Regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer
meddelar ndrmare {oreskrifter om

schablonbeloppet.

Om det finns sirskilda skil kan
ersittning till en forsikrad efter an-
sokan limnas med ett hogre belopp
in det drliga schablonbeloppet. Er-
sittningen fir dock inte Overstiga
schablonbeloppet med mer in 12
procent.

Assistansersdttning limnas med. ett
sdrskilt angivet belopp per timme.
Det eller de belopp som assistanser-
sdttning limnas med ska for varje dr
bestimmas som schablonbelopp som
beriknas med ledning av de upp-
skattade kostnaderna for att f assi-
stans. Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer kan
med stod av Skap. 7§ regerings-
formen meddela ytterligare foreskrif-
ter om schablonbelopp for assistanser-
sdttningen.

Om det finns sirskilda skil kan
ersittning till en forsikrad efter an-
sokan limnas med ett hogre belopp
in det schablonbelopp med vilket assi-
stansersittning ska limnas till den
forsikrade enligt vad som foljer av
forsta stycket. Ersittningen far dock
inte verstiga schablonbeloppet med
mer dn 12 procent.

Assistansersittning som betalas ut enligt 16 § andra stycket limnas med

skiligt belopp.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2017.

! Senaste lydelse 2012:935.
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3 Halsovard, sjukvard och social omsorg

3.1 Omfattning

Utgiftsomridet omfattar omrddena Hilso- och
sjukvardspolitik, Folkhilsopolitik, Funktions-
hinderspolitik, Politik fér sociala tjinster -
omsorg om ildre, individ- och familjeomsorg,
personer med funktionsnedsittning samt Barn-
rittspolitik.

Utgiftsomridet omfattar iven anslagen 7:1
Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och wvilfird:
Férvaltning 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 Berdknat Beraknat Beraknat

2015 2016! 2016 2017 2018 2019 2020
Halso- och sjukvardspolitik 33905 36785 34 555 36 055 35952 35655 35149
Folkhélsopolitik 803 804 770 796 795 773 711
Funktionshinderspolitik 233 246 247 241 248 249 250
Politik for sociala tjdnster 28 136 31673 26 669 30 766 31586 30370 30716
Barnréttspolitik 45 58 57 52 47 43 48
Forskningspolitik 545 539 531 581 646 697 728
Aldreanslag 1313 1038 1025 0 0 0 0

Totalt for utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg 64 979 11143 63 854 68 496 69 274 67 791 67 602

!Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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Tabell 3.2 Hirledning av ramnivan 2017-2020.

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2017 2018 2019 2020
Anvisat 2016’ 69 238 69 238 69 238 69 238
Faréndring till foljd av:
Pris- och lone-
omrakning ? 45 108 176 249
Beslut -1510 -3175 -6 530 -7937
Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar 1258 2985 4072 4455
Volymer -407 238 954 1716
Overforing
till/fran andra
utgifts-
omraden -120 -120 -120 -120
Ovrigt -9 1 1 1
Ny ramniva 68 496 69 274 67 791 67 602

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2016. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i [opande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och [Gneomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2018—2020 &r preliminar.

Tabell 3.3 Ramniva 2017 realekonomiskt fordelad.

Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2017
Transfereringar ! 64 032
Verksamhetsutgifter 2 4 446
Investeringar ° 18
Summa ramniva 68 496

Den realekonomiska fordelningen baseras pé utfall 2015 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 inkdp 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 st6d
finns det dven stdd pd budgetens inkomstsida i
form av avvikelser fran 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
forenligt med normen inom ett visst skatteslag.
Forutom  skatteutgifter redovisas i forekom-
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mande fall dven skattesanktioner, dir skatteut-
taget 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-, miljs-,
eller arbetsmarknadspolitik. Dessa skatteutgifter
paverkar budgetens saldo och kan dirfoér jim-
stillas med stdd pd budgetens utgiftssida. En
utforlig  beskrivning av  skatteutgifterna  har
redovisats 1 regeringens skrivelse Redovisning av
skatteutgifter 2016 (skr. 2015/16:98). I det
foljande redovisas de nettoberiknade skatte-
utgifterna som ir att hinfora till utgiftsomrade 9.

Tabell 3.4 Skatteutgifter

Miljoner kronor

Prognos Prognos
2016 2017
Nedsatt formansvarde alkolds 10 10
Lakemedel 2 060 2120
Forman av privatfinansierad halso- och - -
sjukvard
Totalt for utgiftsomrade 9 2070 2130
Ett "-" innebéar att skatteutgiften inte kan beréknas.
Nedsatt formansvirde alkolas
Enligt 11 kap. 1 § inkomstskattelagen

(1999:1229) ska férméner som fis pd grund av
yinst tas upp till beskattning i1 inkomstslaget
yinst. 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
frdn den extrautrustning som héjer férméins-
virdet. Skatteutgiften utgdrs av skatt pd inkomst
av tjinst och sirskild loneskatt.

Lakemedel

For likemedel som limnas ut enligt recept eller
siljs till sjukhus giller kvalificerat undantag frén
mervirdesskatt enligt 3 kap. 23 § och 10 kap.
11 § mervirdesskattelagen (1994:200). Det inne-
bir att forsiljningen ir undantagen frin
mervirdesskatt men att ingdende mervirdesskatt
ir avdragsgill. (Icke receptbelagda likemedel
beskattas med normal skattesats.) Skatte-
befrielsen ger upphov till en skatteutgift avse-
ende 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 vrd utom-
lands (11 kap. 18 § inkomstskattelagen). Arbets-
givaren har § andra sidan ingen avdragsritt for
kostnaden (16 kap. 22 § inkomstskattelagen).
Skatteutgiften avser skatt pd inkomst av tjinst
och sirskild l6neskatt.

3.4 Mal for utgiftsomradet
I det foljande redovisas de mél som giller for
utgiftsomridet Hilsovird, sjukvird och social
omsorg och underliggande omriden.

Hilso- och sjukvardspolitik (avsnitt 4)

—  Befolkningen ska erbjudas en behovs-
anpassad och effektiv hilso- och sjukvird
av god kvalitet. En sddan vird ska vara
jimlik, jimstilld och tllginglig (prop.
2015/16:1, bet. 2015/16:SoU1,  rskr.
2015/16:102).

Folkhilsopolitik (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:So0US8, rskr. 2010/11:203).

— Att minska skadeverkningarna av &ver-
drivet spelande (prop. 2002/03:35, bet.
2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145).

Funktionshinderspolitik (avsnitt 6 och 7)

—  En samhillsgemenskap med mangfald som
grund.

—  Att samhillet utformas s& att minniskor
med funktionsnedsittning 1 alla 8ldrar blir
fullt delaktiga 1 samhillslivet.

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

— kunna leva ett aktivt liv och ha infly-
tande i samhillet och &ver sin
vardag,

— kunna &ldras 1 trygghet och med
bibehillet oberoende,

— bemdtas med respekt samt
—  hatillgdng tll god vird och omsorg.

—  Att stirka formigan 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 f6r Forskningspolitik (avsnitt 9) redovisas

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

4.1 Omfattning

Hilso- och sjukvirdspolitiken omfattar statliga
insatser till hilso- och sjukvirden. Avsnittet
omfattar anslag f6r tandvirdsférméiner, like-
medelsférmaner, bidrag till folkhilsa och sjuk-
vard, sjukvird 1 internationella foérhéllanden,
bidrag till psykiatri samt bidrag fér minskliga

4.2 Utgiftsutveckling

Tabell 4.1 Utgiftsutveckling inom Hélso- och sjukvardspolitik
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sjukvardspolitik

vivnader och celler. Vidare omfattas anslag till
Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys,
Statens beredning fér medicinsk och social ut-
virdering (SBU), Tandvdrds- och likemedels-
formansverket (TLV), Likemedelsverket, E-
hilsomyndigheten, Inspektionen fér vird och
omsorg (IVO) samt Socialstyrelsen.

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beréknat

2015 2016 2016 2017 2018 2019 2020
1:1 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 30 34 34 35 35 36 37
1:2 Statens beredning for medicinsk och social
utvardering 64 80 80 82 83 85 86
1:3 Tandvérds- och lakemedelsformansverket 128 139 138 14 144 147 150
1:4 Tandvérdsformaner 5271 5617 5522 5748 6011 6 222 6 487
1:5 Bidrag for 1akemedelsférménerna 24 469 23998 22 071 24 050 23 825 23 825 23 825
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 1257 3753 3655 2129 2629 2121 1591
1:7 Sjukvard i internationella forhallanden 457 503 477 485 493 500 507
1:8 Bidrag till psykiatri 819 1081 1062 1109 1118 1123 844
1.9 Lékemedelsverket 122 131 133 132 135 138 141
1:10 E-h&lsomyndigheten 78 119 121 144 146 118 120
1:11 Bidrag for manskliga vdvnader och celler 74 74 74 14 0 0 0
8:1 Socialstyrelsen 477 606 564 628 636 644 658
8:2 Inspektionen for vard och omsorg 659 648 624 698 697 697 702
Summa Hilso- och sjukvardspolitik 33905 36785 34 555 36 055 35 952 35 655 35149
Aldreanslag
2016 1:9 Bidrag for samordning och tillgénglighet 996 1000 1000 0 0 0 0
Summa Aldreanslag 996 1000 1000 0 0 0 0

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 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
och effektiv hilso- och sjukvird av god kvalitet.
En sidan vird ska vara jimlik, jimstilld och
tillginglig (prop. 2015/16:1, bet 2015/16:SoUl,
rskr. 2015/16:102).

En behovsanpassad hilso- och sjukvird inne-
bir att virden ska ges med hinsyn till den en-
skilda patientens behov, dir ocksd behovens
storlek styr virdens prioriteringar. Virden ska
vara samordnad och tillgodose patientens behov
av kontinuitet. Patienten ska ocks3 kunna delta 1
beslut om vird och behandling. Detta ir grun-
den fér en patientcentrerad vard.

En effektiv hilso- och sjukvird innebir att
tillgingliga resurser anvinds pé bista sitt for att
kunna erbjuda bista mojliga hilso- och sjukvird
till befolkningen. En hilso- och sjukvird av god
kvalitet innebir bl.a. att den ska baseras pa bista
tillgingliga kunskap 1 alla delar av landet och ska
vara jimlik.

En jimlik vird innebir att alla ska erbjudas
vérd utifrdn behov, pd lika villkor och med gott
bemoétande, oavsett kon, konsidentitet, kons-
uttryck, sexuell liggning, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktions-
nedsittning, ilder, bostadsort, utbildning och
ekonomi. Att hilso- och sjukvirden iven ska
vara jimstilld dr en grundliggande maélsittning
for regeringen och en forlingning av det over-
gripande jimstilldhetspolitiska malet att kvinnor
och min ska ha samma makt att forma samhillet
och sina egna liv.

En vrd som ir tillginglig innebir bl.a. att den
ar litt att komma 1 kontakt med och att den ges 1
rimlig tid.

4.4 Resultatredovisning

Resultatredovisningen belyser hur de statliga
insatserna bidragit till uppfyllelsen av det nu-
varande mélet f6r hilso- och sjukvardspolitiken.
Strukturen pd resultatredovisningen utgir dels
fran malen pd omradet, dels frén olika verksam-
heter sisom tandvdrd och likemedelsomradet
m.m. samt olika statliga insatser som genomférs
pd omridet. Under rubriken Analys och slut-
satser behandlas resultaten 1 férhillande ull
mélet, dvs. att hilso- och sjukvirden ska vara
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behovsanpassad, effektiv och av god kvalitet
samt jimlik, jimstilld och tillginglig.

4.4.1 Resultatindikatorer och andra

beddmningsgrunder

Maluppfyllelsen inom hilso- och sjukvirds-
politiken bedéms utifrin foéljande indikatorer:

—  undvikbara slutenvirdstillfillen och sjuk-
vardsrelaterade dtgirdbara doédsfall,

—  dodlighet efter diagnos i ndgra av de stora
sjukdomsgrupperna,

—  omdomen avseende centrala aspekter inom
hilso- och sjukvarden,

—  vintetider inom hilso- och sjukvirden, och

—  besoksfrekvens inom tandvirden.

Mittet undvikbara slutenvirdstillfillen innebir
vérdtillfillen inom slutenvirden som orsakats av
utvalda sjukdomstillstdind och som bedéms hade
kunnat undvikas. Med sjukvirdsrelaterade &t-
girdbara dodsfall avses dédsfall som orsakats av
sjukdomar vilka bedéms kunna paverkas genom
medicinska insatser, tidig upptickt och behand-
ling. Vad giller indikatorn omdémen avseende
centrala aspekter inom hilso- och sjukvirden
avses t.ex. patientupplevd kvalitet 1 primir-
virden, upplevd tillgdng till sjukvard och patient-
upplevd kvalitet inom psykiatrisk 6ppen- och
slutenvird m.m.

Dir det ir mojligt redovisas resultaten upp-
delat pd kon, 8lder och socioekonomi. Indika-
torer och bedémningsgrunder som anvinds fér
att folja upp méluppfyllelsen bygger framféor allt
pa statistik och rapporter frin myndigheter och
andra organisationer.

4.4.2 Resultat

Staten ansvarar for att frimja och ge hilso- och
sjukvirden goda forutsittningar. Landstingen
och dven 1 viss utstrickning kommunerna har
det huvudsakliga ansvaret for hilso- och sjuk-
vrdens planering, finansiering, organisation och
genomfdrande.

Statens och landstingens delade ansvar f6r hilso-
och sjukvirden avspeglas 1 tabell 4.2 som
redovisar utgiftsutvecklingen inom verksam-
hetsomridet.



Diagram 4.3 visar kostnaderna for hilso- och
sjukvird per invdnare. Genomsnittskostnaden
for landstingens hilso- och sjukvird uppgick
2014 till 23 027 kronor per invénare.

I diagram 4.1 och diagram 4.2 redovisas f6r-
delningen av landstingens intikter respektive
kostnader fér hilso- och sjukvird. Av lands-
tingens totala kostnader bestod cirka 90 procent
av kostnader for hilso- och sjukvérd.

Utvecklingen av den svenska hilso- och sjuk-
virden foljs noga upp genom Oppna jimférelser
och rapporter av olika slag frin t.ex. Social-
styrelsen och andra myndigheter inom omridet.
Skillnader 1 utfall vad giller hilsa och vird lyfts
bla. fram genom uppféljning av insjuknande,
dodlighet, vird och behandling. Uppféljningar
visar bla. pd skillnader mellan olika socio-
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ekonomiska grupper. I resultatredovisningen
anvinds utbildningsnivd fér att beskriva socio-
ekonomiska skillnader. Det férekommer iven
skillnader 1 hilso- och sjukvirden med avseende
pa kon, bla. har kvinnor en simre sjilvskattad
hilsa 4n min samtidigt som dodligheten 1 hjirt-
sjukdom ir hogre bland min dn kvinnor. Det
finns dessutom regionala skillnader mellan lands-
tingen pd grund av olikheter i lokala forutsitt-
ningar och organisation. Aven om svensk hilso-
och sjukvird kinnetecknas av en god kvalitet 1
stort kvarstdr sdledes vissa utmaningar vad giller
tex. jaimlikhet men dven samordning och till-
ginglighet.

Tabell 4.2 Halso- och sjukvardsutgifter, 2009-2014

Miljarder kronor, I6pande priser (andel i procent av totala halso- och sjukvérdsutgifter)*

2009 2010 2011 2012 2013 20142
Offentlig sektor® 240,8 (82) 2444 (82) 3217,6 (85) 336,6 (84) 348,8 (84) 365,3 (83)
Staten® 6,4 (3) 5,6 (2) 5,9 (2) 6,3 (2) 6,8 (2) 7,0(2)
Kommuner® 24,3 (10) 24,5 (10) 98,0 (30) 101,2 (30) 105,5 (30) 110,2 (25)
Landsting® 210,1 (87) 214,2 (88) 223,7 (68) 229,1 (68) 236,5 (68) 248,0 (57)
Frivilliga sjukvardsforsakringar 1,5(0,5) 1,6 (0,5) 1,9(0,5) 2,0 (0,5) 2,4 (0,6) 2,4 (1)
Hushéllens ideella organisationer 0,3(0,1) 0,3(0,1) 0,3(0,1) 0,3(0,1) 0,3(0,1) 0,3 (0)
Foretag 1,5(0,5) 1,6 (0,5) 1,7 (0,4) 1,7 (0,4) 1,8 (0,4) 1,9 (0)
Hushéllens utgifter ur egen ficka 49,7 (17) 50,6 (17) 54,4 (14) 57,7 (14) 61,4 (15) 68,1 (16)
Totala hilso- och sjukvardsutgifter 2939 298,5 385,9 398,4 4141 438,0
Andel av bruttonationalprodukt (BNP) 89 85 10,6 10,8 11,0 11,2

1. Halsorakenskaperna redovisar sedan 2015 uppgifter pé ett delvis nytt satt. Uppdateringarna innebér bl.a. att halso- och sjukvardsbegreppet utdkats, vilket framfor allt paverkar
halso- och sjukvard inom omsorgen for ldre och for personer med funktionsnedsattning. Detta medfor att halso- och sjukvérdens andel av BNP nu ar hogre &n enligt tidigare publi-

cerade data. Uppgifterna finns ej uppdelade pé kon.

2. Uppgifterna for 2014 &r baserade p3 preliminra arsberakningar av nationalrakenskaperna.
3. Offentlig sektor ar en delsumma baserad pa uppgifterna for stat, landsting och kommuner. Andelen for stat, landsting och kommuner baseras foljaktligen p4 delsumman for

offentlig sektor som namnare.
Kalla: Statistiska centralbyrén (Halsordkenskaperna).
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Diagram 4.1 Landstingens intdakter 2015, procentuellt

fordelade pa intiktsslag

(Ovriga intakter
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Taxor och

Specialdestiner  avgifter
at statsbidrag 4%
5%

Bidrag for

lakemedelsfor

manerna
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Generella
statsbidrag
8%

Skatteintakter
71%

Kallor: Sveriges Kommuner och Landsting samt Statistiska centralbyran.

Diagram 4.2 Landstingens kostnader fér hilso- och sjukvard

2015, procentuellt fordelade pa verksamhetsomrade

Lakemedel Politisk
(6ppenvard) verksgmhet
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Ovrig halso-
och sjukvard
10%

Primarvard
18%

Tandvard
3%

Specialiserad
psykiatrisk
vard
9%

Specialiserad
somatisk vard
52%
Anm: Kostnader for regionalutveckling, trafik och infrastruktur har exkluderats.
Kallor: Sveriges Kommuner och Landsting samt Statistiska centralbyran.
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Diagram 4.3 Hilso- och sjukvardskostnader per invanare,
2009-2014
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Kalla: Socialstyrelsen

Behovsanpassad vard bidrar till bittre resultat
inom hilso- och sjukvarden

En central del av det hilso- och sjukvirds-
politiska mélet ir att befolkningen ska erbjudas
en behovsanpassad hilso- och sjukvird. En be-
hovsanpassad hilso- och sjukvdrd innebir att
virden ska ges med hinsyn tll den enskilda
patientens behov, och att behovens storlek ska
styra virdens prioriteringar. Virden ska vara
samordnad och tillgodose patientens behov av
kontinuitet. Patienten ska dven kunna delta 1
beslut om vird och behandling. Detta ir
grunden i en patientcentrerad vard.

Patienter dr dverlag ndjda med kvalitet och
bemdotande i hilso- och sjukvdrden

Patienter ir overlag ndjda med kvaliteten 1 den
svenska hilso- och sjukvirden. Det visar resul-
taten 1 den nationella patientenkiten som ge-
nomférs av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). Nedan 1 diagram 4.4 visas att patienterna
1 huvudsak ir nojda med kvaliteten 1 primir-
virden. Min ir genomgiende mer ndjda idn
kvinnor. Resultaten frin den nationella patient-
enkiten visar ocksd att patienterna ir njda med
bemotandet de fir 1 hilso- och sjukvirden.



Diagram 4.4 Patientupplevd kvalitet i primarvard, 2015
Patientupplevd kvalitet (PUK-vérde)

Tillgénglighet

Infomation och kunskap

Kontinuitet och koordinering

Respekt och bemdtande

Delaktighet och involvering

Emotionellt stod

Helhetsintryck

0 20 40 60 80 100
m Man = Kvinnor

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 mellan 0 till 100.
Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Nationell patientenkat).

Patienternas upplevelser piverkas av
socioekonomiska faktorer

Andelen patienter som instimmer helt eller del-
vis 1 att de har tillging till den vird de behover
har 1 princip varit oférindrad sedan 2010, se
diagram nedan.

Diagram 4.5 Andel i befolkningen som instimmer helt eller

delvis i att de har tillgang till den sjukvard de behover,
2011-2015

Procent
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Kvinnor Mén

Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting (Vardbarometern).

Koénskillnaderna dr sm3, ca itta av tio kvinnor
och min anger att de har tillging till den vird de
behéver. Diremot finns det skillnader som beror
pa hilsotillstdnd och socioekonomiska faktorer.
Endast 63 procent av dem som upplever att de
har ett daligt allmint hilsotillstdind uppger att de
har tillgdng till den sjukvird de behover, jimfort
med 80 procent av dem som upplever att de har
bra hilsa. Ensamstiende forildrar med barn,
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personer fédda utanfér Norden och personer i
3ldrarna 50-59 4r uppger att de i ligre grad har
tillgdng till den vird de behéver.

Patienterna har 6verlag fortroende for vdrden

Sex av tio anger att de har stort eller mycket
stort fortroende for hilso- och sjukvirden. For-
troendet varierar dock éver landet, frn 50 pro-
cent 1 Visternorrland till 76 procent 1 Kalmar lin.
Fortroendet for virdcentraler och sjukhus har
varit relativt oférindrat sedan 2012. P4 nationell
nivi har 63 procent fortroende fér vard-
centralerna jimfoért med 72 procent fér sjuk-
husen i det egna landstinget. Aven fértroendet
for varden paverkas av hilsotillstind och socio-
ekonomiska faktorer. Ensamstiende férildrar,
personer fédda utanfér Norden, personer i
dldrarna 50-59 och personer som upplever att de
har ett simre hilsotllstdind uppger att de har
ligre fortroende f6r vrden.

Samordning och kontinuitet i varden behiver
utvecklas

Samordning av virdinsatser och kontinuitet i
kontakterna med vardpersonalen ir viktiga
aspekter for en patientcentrerad vird. Samord-
ning dr inte minst viktig f6r patienter med kro-
niska sjukdomar och personer med funktions-
nedsittningar som ofta har ménga och ldngvariga
kontakter med hilso- och sjukvirden. I rappor-
ten Samordnad vird och omsorg lyfter Myndig-
heten fér vird- och omsorgsanalys fram att
bristande samordning ofta leder till en férsimrad
upplevelse f6r patienter och brukare samt i vissa
fall ¢ll en kvalitativt simre vird eller omsorg.
Bristerna kan, enligt myndigheten, dven medféra
okade kostnader all f6ljd av att behandlingar
eller undersokningar behéver upprepas 1 onddan.
I rapporten visas att cirka en miljon patienter
och brukare har komplexa samordningsbehov
samtidigt som de har sma férutsittningar att vara
delaktiga i samordningen av sin vird och om-
sorg.

Den internationella uppfoljningen Inter-
national Health Policy Survey visar att svenska
patienter ir mer missndjda med samordning och
kontinuitet in patienter i andra linder. Mest
missndjda dr patienter 1 dldersgrupperna 45-64 &r
och 65-74 3r. Inom ramen fér den internatio-
nella studien har likares instillning tll primir-
varden f6ljts upp under 2015. Resultaten visar att
inte alla likare 1 Sverige anser sig ha den tid, det
mandat eller de kommunikationskanaler som
krivs for att samordna virden. I diagram 4.6
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visas andelen likare som 1 liten utstrickning eller
inte alls anser sig ha tid att samordna virden.

Diagram 4.6 Andel ldkare som i liten utstrackning eller inte

alls anser sig ha tid att samordna varden

Procent
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m | liten utstrackning o Inte alls

Anm: Uppgifterna finns inte uppdelat pa kon.
Kalla: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

Regeringen bidrar till forbiittrade forutsitmingar
for en mer samordnad vdrd

Regeringen har ingdtt flera dverenskommelser
med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) i
syfte att stirka samordningen och kontinuiteten
1 virden. En overenskommelse om kortare
vintetider och minskade regionala skillnader 1
cancervirden syftar tll att frimja forutsitt-
ningarna fér en mer sammanhillen cancervird
genom si kallade standardiserade vardférlopp.
De standardiserade virdforloppen ska bidra till
att minska vintetiderna i virden frdn det att en
misstanke om cancer uppstér till det att vdrd och
behandling fér cancersjukdomen sitts in (se mer
under avsnitt Standardiserade vardférlopp for
kortare vintetider). Vidare ingick regeringen
under 2015 en 6verenskommelse med SKL om
tillginglighet och samordning fér en mer
patientcentrerad ~ vird.  Overenskommelsens
syfte var att stimulera landstingen att sjilva
identifiera och genomféra insatser for att ut-
veckla tillgingligheten.

Insatser for att stirka en patientcentrerad vird
sker ocksd inom ramen for regeringens arbete
med att forbittra virden for personer med kro-
niska sjukdomar, bidde i uppdrag tll Social-
styrelsen och till Livsmedelverket samt i en
dverenskommelse med SKL. Det handlar bla.
om att stédja utvecklingen av patientanpassade
vérdtjinster 1 primirvirden och att sprida verk-
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tyg for ett gott bemotande 1 hilso- och sjuk-
vérden.

Patientlagen stirker patientens stillning
Patientlagen, som tridde 1 kraft den 1 januari
2015, syftar tll att stirka och tydliggora
patientens  stillning samt wll att frimja
patientens integritet, sjilvbestimmande och del-
aktighet. I lagen ir det reglerat att nir hilso- och
sjukvird ges till barn ska barnets bista sirskilt
beaktas. Socialstyrelsen tog 1 december 2015
fram ett kunskapsstdd infor situationer dir per-
sonal behover gora en bedémning av ett barns
mognad 1 samband med barnets delaktighet 1
vird och omsorg. Myndigheten fér vird- och
omsorgsanalys uppfoljning frdn 2016 visar dock
att patientlagen in s linge inte féranlett nigra
storre forindringar 1 landstingens strategier och
arbetssitt. Det saknas bla. nationella admi-
nistrativa [6sningar 1 form av en plattform for
utbudsinformation m.m. och landstingens
strukturella férutsittningar som utmaningar
kring hur kompetenstérsorjning paverkar moj-
ligheterna att uppfylla lagen. Aven kinnedomen
om landstingens skyldigheter och om patient-
lagen ir lig bland befolkningen som helhet, men
ocksd bland de personer som har kontakt med
virden. Av rapporten framgdr det bla. att indi-
vider som har en sjukdom och personer som ir
ildre 4r mer motiverade dn andra att ta del av den
nya lagens majligheter. Aven kvinnor ir mer
motiverade att ta del av lagens mojligheter in
min. Regeringen har avsatt totalt 24 miljoner
kronor 2014-2016 for insatser som ir direkt
kopplade tll patientlagens inférande. Lands-
tingen genomfoérde under 2015 olika wutbild-
nings- och informationsinsatser kring patient-
lagen — frimst mot virdpersonalen. Arbete har
dven gjorts, bide lokalt och mellan landsting, for
att stirka mojligheterna fér patienterna att soka
Sppenvérd 1 hela landet.

Betinkanden foreslir strukturforindringar i hélso-
och sjukvdrden

I januari 2016 limnades slutbetinkandet Effektiv
vird (SOU 2016:2) till regeringen dir flera for-
slag om hur virden kan bedrivas mer effektivt
limnas, inte minst hur ritt personal kan anvin-
das pd ritt sitt. Ytterligare ett slutbetinkande
som limnats till regeringen ir Trining ger fir-
dighet — koncentrera virden for patientens bista
(SOU 2015:98). I betinkandet limnas forslag pd
hur den hégspecialiserade virden kan utvecklas
for att patienterna ska f3 tillgdng till en mer jim-



lik och siker vird av god kvalitet oberoende av
bostadsort. Bdda ovan nimnda betinkanden ir
viktiga underlag for att virden bl.a. ska bli mer
samordnad och Dbittre kunna tillgodose
patientens behov. Dessa betinkanden bereds for
nirvarande inom Regeringskansliet.

Jamlik och jamstilld hilso- och sjukvard

Jamlik hilso- och sjukvird innebir att alla ska
erbjudas vird, pa lika villkor och med gott be-
motande, oavsett kon, konsidentitet, kons-
uttryck, sexuell liggning, etnisk tillhérighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktions-
nedsittning, 8lder, bostadsort, utbildning eller
ekonomi. Regeringen arbetar l6pande for att
minska ojimlikheter mellan kénen pd omriden
dir sddana har visat sig finnas. Insatser for att
minska sddana skillnader kan riktas antingen mot
kvinnor eller min, beroende pa problematik.

Genom Oppna jimférelser fir huvudmin,
professioner och patienter insyn i och méjlighet
att jimfora kvaliteten inom hilso- och sjuk-
virden och identifiera omridden dir skillnader
finns. Regeringen stoder arbetet med Oppna
jimforelser pd olika sitt. Socialstyrelsen har 1
uppdrag att utveckla, publicera och sprida
Oppna jimférelser inom hilso- och sjukvérds-
omradet, bl.a. med fokus pa jimlikhet i virden.
Olika rapporter frdn bla. Socialstyrelsen visar att
det fortfarande finns oskiliga skillnader inom
hilso- och sjukvirden. Exempelvis ir de regio-
nala skillnaderna fortfarande stora nir det giller
diagnostik och tillging tll rekommenderade
behandlingar. Aven patientens utbildningsnivi
paverkar sannolikheten att 6verleva olika diagno-
ser. Dessutom visar Socialstyrelsen att tillging-
ligheten till vrd och insatser inom virden maste
utvecklas fér att bittre méta behoven hos perso-
ner med funktionsnedsittningar.

Skillnader mellan kvinnor och mén

I Oppna jimforelser for 2015 konstateras att
resultaten generellt har forbittrats for flertalet
indikatorer. Dock kvarstdr skillnader mellan
olika landsting. Det finns fortfarande skillnader
mellan kvinnor och min inom hilso- och sjuk-
virden. Nir det giller personer med kroniska
sjukdomar som ir 1 stérst behov av vird upp-
lever kvinnor att de har ligre tillging till den vird
de behover och har ligre fortroende f6r virden
in min. Min med kronisk sjukdom fir ocks3 i
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hégre utstrickning undvikbar slutenvdrd in
kvinnor. Se diagram 4.7 nedan. Méttet undvikbar
slutenvdrd bygger pd antagandet att ett vil fun-
gerande omhindertagande inom den Sppna var-
den for ett antal utvalda sjukdomstillstdnd kan
forhindra att patienterna behover vardas pa sjuk-
hus. Min vérdas 1 hégre utstrickning dn kvinnor
inom slutenvirden {or dessa diagnoser. En orsak
kan vara att det dr vanligare att min drabbas av
sjukdomar som omfattas av méttet. Undvikbar
slutenvird ir dven vanligare bland kvinnor och
min med ligre utbildning.

Diagram 4.7 Antal personer med undvikbara

slutenvardstillfillen, efter utbildningsniva, 2004-2014

Antal personer per 100 000 invanare

2500

2000 -

1500 4

1000 +

500 -

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Kvinnor, grundskola

= == = Kvinnor, gymnasial
----- Kvinnor, eftergymnasial
Man, grundskola

Man, gymnasial

Man, eftergymnasial

Anm: Aldersgrupperna 35-79 4r. Aldersstandardiserade vérden.
Kalla: Socialstyrelsen (Patientregistret och Utbildningsregistret).

Hjirt- och kirlsjukdomar idr den vanligaste orsa-
ken till déd och en av de vanligaste orsakerna till
funktionsnedsittning i Sverige. Risken for sjuk-
domen kan péverkas via riskfaktorer sdsom rok-
ning. En minskad dédlighet och minskade skill-
nader mellan landstingen, har skett 6ver en
lingre tid. Skillnaderna mellan kvinnor och min
har ocksd minskat men min har fortfarande en
betydligt hogre dodlighet dn kvinnor 1 kirlkramp
och hjirtinfarkt. Diagram 4.8—4.11 visar dodlig-
het inom 28 dagar efter sjukhusvdrdad hyjirt-
infarkt respektive foérstagingsstroke. Dessa métt
ir avsedda att mita kvaliteten 1 hela virdkedjan,
frin den forebyggande verksamheten till ambu-
lansverksamheten, det akuta omhindertagandet
och den efterféljande virden. Dédligheten efter
hjirtinfarkt och stroke har minskat fér kvinnor
och min de senaste 10-20 dren. Skillnaderna
mellan kénen dr sma.

31



PROP. 2016/17:1 UTGIFTSOMRADE 9

Diagram 4.8 Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad

hjértinfarkt, efter utbildningsniva kvinnor, 2004-2014

Procent
14

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
m Grundskola m Gymnasial Eftergymnasial

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

Diagram 4.9 Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad

hjartinfarkt, efter utbildningsnivda mén, 2004-2014
Procent

14

12 4

10 A

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

m Grundskola m Gymnasial Eftergymnasial

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

Diagram 4.10 Andel déda inom 28 dagar efter

sjukhusvardad forstagdngsstroke, efter utbildningsniva min,
2004-2014

Procent

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
m Grundskola m Gymnasial Eftergymnasial

Anm: ﬂldersgruppema 35-79 4r. Aldersstandardiserade vérden.
Kalla: Socialstyrelsen (Patientregistret, Dodsorsaksregistret och Utbildnings-
registret).
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Diagram 4.11 Andel déda inom 28 dagar efter

sjukhusvardad forstagdngsstroke, efter utbildningsniva
kvinnor, 2004-2014

Procent
14

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

m Grundskola m Gymnasial Eftergymnasial

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

Minskningen av den sjukvirdsrelaterade &tgird-
bara dodligheten har planat ut, se diagram 4.12.
Mattet bestdr av dodlighet 1 diagnoser som valts
ut dirfor att de beddmts vara mojliga att paverka
genom tidig upptickt och medicinska insatser. I
mittet ingdr dodsfall orsakade av t.ex. stroke,
diabetes och cancer 1 livmoderhals. I riket avlider
39 personer per 100 000 invénare i de diagnoser
som ingdr 1 indikatorn. Det ir dven fortsatt stora
skillnader mellan kvinnor och min nir det giller
sjukvdrdsrelaterad 3tgirdbar dodlighet, dir dod-
ligheten bland min ir hogre 1 de diagnoser som
ingdr 1 mittet. Utbildningsnivin har ett samband
med utfallet. Kvinnor och min med ligre utbild-
ning har hégre dodlighet i vissa sjukdomar in
kvinnor och min med gymnasial och efter-
gymnasial utbildning.



Diagram 4.12 Sjukvardsrelaterad atgirdbar dodlighet, efter

utbildningsniva, 2004-2014

Antal déda per 100 000 invanare
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140 -
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0 f f f f f f f f f f
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Kvinnor, grundskola

= == = Kvinnor, gymnasial
----- Kvinnor, eftergymnasial
Man, grundskola

Mén, gymnasial

Man, eftergymnasial

Anm: dldersgrupperna 35-79 ar.
Kalla: Socialstyrelsen (Dddsorsaksregistret och Utbildningsregistret).

Regionala skillnader finns och utbildningsnivin
har ett samband med utfallet av virden
Socialstyrelsen visar 1 sin rapport om Oppna
jimforelser for kvinnors hilso- och sjukvard
2015 att det inom den vird som sirskilt riktas till
kvinnor, bla. graviditets- och foérlossningsvard,
finns tydliga skillnader bide kopplat till regionala
variationer och till kvinnans utbildningsniva. I de
allra flesta fall uppvisar hilso- och sjukvirden ett
simre resultat fér kvinnor med kort utbildning
jimfért med kvinnor med lingre utbildning. I
ndgra fall finns skillnader dven nir virden jim-
fors 1 relation till kvinnors etniska bakgrund.
Inom omridet gynekologisk vird visar resul-
taten att det fortfarande finns skillnader mellan
olika landsting. Exempelvis ir skillnaderna
mellan olika landsting pétagliga nir det giller
anvindandet av efterstrivansvird s.k. mini-
malinvasiv teknik 1 samband med operationer av
dgegstockar och dggledare samt borttagande av
livmoder. Tekniken medfér bla. kortare vard-
tider och snabbare terhimtning for patienten.
Nir det giller cancersjukvirden visar resultaten
att den relativa femdrsoverlevnaden vid sdvil
dggstockscancer som brostcancer fortsitter att
oka. Kvinnor med hogre utbildning har en hogre
femirsoverlevnad jimfért med kvinnor med

ligre utbildning.
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Tillgingligheten till varden varierar

En god tillginglighet till hilso- och sjukvarden ir
en forutsittning foér patienternas tillfreds-
stillelse. Tillgingligheten varierar dock bade
inom olika sjukdomsomriden och mellan olika
landsting.

Miénga landsting och verksamheter inom pri-
mirvirden och den specialiserade virden lever
upp till den nationella virdgarantin, men det
finns fortsatt variationer mellan landstingen.
Vérdgarantin anger hur linge en patient som
lingst ska behéva vinta for att komma i kontakt
med virden och {4 den vird som behovs. Det ska
bla. inte dréja mer in sju dagar att fi triffa en
likare 1 primirvirden eller 90 dagar for att 3
besoka den specialiserade virden. Inom primir-
virden besvarades 88 procent av telefonsamtalen
samma dag och cirka 84 procent av sivil de
kvinnliga som manliga patienterna fick komma
pa ett likarbesok inom 7 dagar.

Diagram 4.13 Andel som instimmer helt eller delvis i att

vantetider till besok pa vardcentral &dr rimliga, 2010-2015

Procent
100
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80 +

701 e

60 Toe—

50 4
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30 4
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10 -
0 t t t t t

2010 2011 2012 2013 2014 2015

e Kvinnor Man

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Vardbarometern).

Andelen patienter som fick komma p3 ett forsta-
besok 1 specialiserad vird inom 90 dagar var cirka
83 procent for bidde kvinnor och min. Cirka
79 procent av patienterna fick behandling eller
dtgird 1 specialiserad vird inom 90 dagar (78 pro-
cent av minnen och 81 procent av kvinnorna)
(se diagram 4.14). Dessa tidsperioder omfattas
av virdgarantin.
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Diagram 4.14 Andel patienter som far behandling eller

atgird i specialiserad vard inom 90 dagar

Procent
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801 —
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting, Vantetidsdatabasen.

Den genomsnittliga totala vistelsetiden vid samt-
liga akutmottagningar 2015 var 2 timmar och 59
minuter. Medianvintetiden fér min ir genom-
gdende kortare dn f6r kvinnor. Sedan den forsta
mitningen 2010 har vistelsetiden 6kat med 31
minuter. Mitningarna visar pd stora skillnader i
vintetider mellan olika sjukhus. Andelen som
instimmer helt eller delvis i att vintetider till
besok pa virdcentral dr rimlig har sjunkit nigot
de senaste dren. I diagram 4.13 visas utvecklingen
over tid fordelat pd kon. Skillnaderna mellan
konen dr sma.

Ar 2015 triffade regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) en &verens-
kommelse om forbittrad tillginglighet och sam-
ordning fér en mer patientcentrerad vird. Over-
enskommelsen syftade till att stirka forutsite-
ningarna fér en god och jimlik hilso- och sjuk-
vird. I enlighet med overenskommelsen tog
samtliga landsting fram handlingsplaner dir de
identifierade insatser som de genomfoérde under
dret for att utveckla tillgingligheten utifrin
patienternas behov av vird. Forindringar har
genomforts eller kommer att genomféras som
avser hilso- och sjukvirdens organisation, t.ex.
forandringar 1 virdutbud, férbittrad samverkan
och kompetensvixling. Andra férindringar avser
inférande av produktions- och kapacitets-
planering samt 6kad anvindning av f6rbéttrings-
arbete.

De senaste &rens uppfdljningar av cancer-
vérdens tillginglighet har visat att vintetiderna ir
linga och att de regionala skillnaderna ir stora.
Ett arbete med att inféra standardiserade vard-
forlopp 1 syfte att korta vintetiderna har dirfor
pabérjats inom cancervirden (se mer under
avsnitt Standardiserade vardférlopp for kortare
vintetider).
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Uppfoliningen av tillgingligheten vidareutvecklas
De senaste &ren har uppfoljningen av tillginglig-
heten forbittrats men det finns fortsatt behov av
vidareutveckling. Socialstyrelsen fick i januari
2016 1 uppdrag att utveckla den nationella upp-
foljningen av hilso- och sjukvirdens tllginglig-
het. I uppdraget ingdr att gora drliga métningar
av vintetider inom hilso- och sjukvirden och att
analysera orsaker och konsekvenser av skillnader
i tillginglighet. SKL har dessutom fatt medel for
att samordna uppfoljningen och utvecklingen av
hilso- och sjukvirdens tillginglighet. Insatserna
ska sirskilt fokusera p& att utveckla uppfolj-
ningen av tillgingligheten inom cancervirden
och primirvirden. Uppfdljningen ger underlag
till landstingen fér verksamhetsutveckling och
jimforelser och méjliggor pd sd sitt utveckling
och forbittring av hilso- och sjukvirdens tll-
ginglighet.

Hiilso- och sjukvdrd samt tandvdrd till
asylsokande, nyanlinda och personer som vistas i
landet utan tillstand

Asylsokande personer och personer som vistas 1
landet utan ullstind har tillgdng ull hilso- och
sjukvird inklusive tandvird i Sverige. Barn under
18 &r har ritt wll fullstindig vird och vuxna har
ritt till vird som inte kan anstd. Socialstyrelsen
har gjort en analys av hilso- och sjukvirdens
mojligheter och utmaningar nir det giller att
tillhandah&lla vird och tandvird ll asylsékande
och nyanlinda. Analysen visar pd att virden har
stillts infor flera utmaningar, t.ex. att erbjuda alla
asylsokande en hilsoundersdkning, vaccinera
asylsokande barn och att méta akuta virdbehov
sirskilt inom tandvirden, modravirden och
barn- och ungdomspsykiatrin. Landstingen har
klarat att bemota situationen genom olika 3t-
girder, men de regionala skillnaderna ir stora.
Bristen pa tolkar ir en viktig orsak till att lands-
tingen har svirt att t.ex. genomféra hilsounder-
sokningar.

Statskontoret har foljt upp landstingens skyl-
dighet att erbjuda hilso- och sjukvird till perso-
ner som vistas 1 Sverige utan tillstind. Enligt
myndigheten erbjuds den aktuella mélgruppen
hilso- och sjukvird inklusive tandvérd 1 enlighet
med lagstiftningen.



Kunskapsbaserad vard

Hilso- och sjukvird ska ges i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet. For att
underlitta f6r landstingen att tillhandahdlla kun-
skapsbaserad vird utvecklar de statliga myndig-
heterna nationella kunskapsstdd for olika diag-
noser eller behandlingar.

Regeringen bidrar till utvecklingen av kun-
skapsstdd pd olika nivder och till olika verksam-
heter 1 hilso- och sjukvirden. Detta har bla.
resulterat i arbetet med programrdd for olika
kroniska sjukdomar och nationella virdprogram
inom ramen fér det nationella cancerarbetet.

Foljsamheten till Socialstyrelsens nationella
riktlinjer utvirderas l6pande. Under 2015 ut-
virderade Socialstyrelsen foljsamheten till de
nationella riktlinjerna fér hjirtsjukvidrden och
for diabetesvirden. Utvirderingen visar att det
inom svensk diabetesvird skett en stadig forbitt-
ring samtidigt som bl.a. insatserna fér att stimu-
lera patienterna till 6kad fysisk aktivitet och
rokstopp dr otillrickliga. Utvirderingen av hjirt-
sjukvdrden visar att det akuta omhindertagandet
stindigt forbittras. Samtidigt noterar Social-
styrelsen oskiliga skillnader i friga om 1 vilken
utstrickning kvinnor och min fir behandling,
exempelvis forekommer betydande variationer
avseende behandling med pacemaker vid hjirts-
vikt och implanterbar defibrillator vid hyirt-
rytmsrubbningar. Behandlingarna ir tre ginger
vanligare hos min dn hos kvinnor, och 1 enskilda
landsting dr konsskillnaderna dnnu  storre.
Utvirderingen visar ocks att det finns utveck-
lingspotential nir det giller férebyggande
3tgirder.

Regeringen har uppmirksammat brister 1 {6lj-
samheten till nationella kunskapsstdd 1 stort,
vilket 1 lingden kan pdverka hilso- och sjuk-
virdens mojligheter att ge en vird som ir kun-
skapsbaserad och likvirdig 6ver hela landet. Av
den anledningen har regeringen tillkallat en sir-
skild utredare med uppdrag att 6verviga och
limna foérslag till hur en 6kad féljsamhet till
nationella kunskapsstdd 1 hilso- och sjukvirden
kan uppnds (dir. 2015:127).

Rddet for styrning med kunskap

Réidet for statlig styrning med kunskap avseende
hilso- och sjukvird och socialtjinst inrittades
den 1juli 2015 och ska bla. bidra ll att styr-
ningen med kunskap ir samordnad, effektiv och
anpassad till olika professioners och huvudmins
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behov. Styrningen med kunskap ska ocks3 bidra
till en 6kad jimstilldhet. I ridet ingdr myndig-
hetscheferna for Socialstyrelsen, E-hilsomyndig-
heten, Folkhilsomyndigheten, Forskningsridet
for hilsa, arbetsliv och vilfird, Inspektionen for
vird och omsorg, Likemedelsverket, Myndig-
heten for delaktighet, Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering samt Tand-
virds- och likemedelsférmansverket. Ridet har
bla. inlett ett arbete for att kartligga myndig-
heternas styrning med kunskap och ta fram
forslag tll forbittringar, paborjat samarbeten
inom omrddet e-hilsa samt genomfért en for-
studie om psykisk ohilsa hos ildre kvinnor och
man.

En huvudmannagrupp har bildats med fére-
tridare f6r kommuner och landsting 1 syfte att
informera rddet om omriden dir huvudminnen
har behov av statlig styrning med kunskap samt
hur styrningen bor utformas och kommuniceras.

Statskontoret har 1 uppdrag att utvirdera om
syftet med férordningen (2015:155) om statlig
styrning med kunskap avseende hilso- och sjuk-
vidrd och socialgjinst uppnds. Statskontorets
sammanfattande bedémning i en redovisad del-
rapport ir att myndigheterna stir infér ut-
maningar som kriver strategiska stillnings-
taganden.

Regeringen har initierat utredning med forslag
avseende biobanker

Regeringen vill underlitta utvecklingen och for-
bittra férutsittningarna for anvindning av pro-
ver och uppgifter 1 svenska biobanker, for
patientens, hilso- och sjukvirdens och forsk-
ningens behov. Regeringen har dirfor gett en
sirskild utredare 1 uppdrag att géra en éversyn av
den lagstiftning som reglerar hanteringen av
humanbiologiskt material, s.k. vivnadsprover,
och information om proverna i biobanker (dir.
2016:41). Samtidigt ska utredaren sikerstilla att
hanteringen av vivnadsprover vid biobanker och
information om dessa prover fortsatt sker med
respekt for den enskildes personliga integritet
och sjilvbestimmande. En delredovisning ska
limnas senast den 1maj 2017 och slutredo-
visning senast den 31 december 2017.
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Kvalitetsregister och Oppna jamforelser ger
underlag for analys och forbattringsarbete pa
olika nivaer

Uppféljning av hilso- och sjukvirden ir av-
gorande for att nd milet om en behovsanpassad
och effektiv hilso- och sjukvird av god kvalitet
som dr jimlik, jimstilld och tillginglig. Genom
bla. Oppna jimférelser sitter ledningar och
personal fokus pd kvalitet och resultat. Arbetet
med Oppna jimférelser skapar forutsittningar
for att analysera huruvida virden ir jimlik och
jimstilld samt forutsittningar for forbittrings-
arbete och prioriteringar. Viktiga delar 1 uppfélj-
ningen av hilso- och sjukvirden hidmtas frin
nationella kvalitetsregister. Information frdn de
nationella kvalitetsregistren anvinds dven som
underlag i Oppna jaimforelser.

Overenskommelse om nationella kvalitetsregister
Sedan 2011 finns en &verenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) om utveckling och finansiering av
nationella kvalitetsregister 2012-2016. For 2016
omfattar  &verenskommelsen 220 miljoner
kronor 1 statliga medel och 100 miljoner kronor
fran landstingen.

Insatserna inriktas pd att forbittra data-
kvalitet, analyser och aterkoppling. Dessutom
genomfors insatser for 6kad patientmedverkan,
samordning av it-system och minskad dubbel-
registrering. Inom ramen for dverenskommelsen
beviljades under 2016 medel till 96 register och
12 registerkandidater.

Effektmailen 1 &verenskommelsen féljs upp
lopande. Den sirskilda satsningen pd kvalitets-
register har lett till flera forbattringar. I diagram
4.15 redovisas goda exempel pd utvecklingen av
kvalitetsregistrens tickningsgrad som har bety-
delse for registrens anvindbarhet. Den hogre
tickningsgraden har lett all att kvaliteten 1 re-
gistren har foérbittrats och att forskning baserat
pa registerdata har okat. Satsningen har dven lett
till okad 6ppenhet och tillging wll data for
patienterna.
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Diagram 4.15 Tackningsgrad i ett antal nationella
kvalitetsregister
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Anm: T4ckningsgrad i nationella kvalitetsregister i forhallande till totala antalet
registreringar i Socialstyrelsens halsodataregister. Uppgifterna finns ej tillgdngliga
uppdelade pa kon.

Kalla: Socialstyrelsen (Rapporteringen till nationella kvalitetsregister och halso-
dataregistren — jamforelser av tackningsgrader2015).

Ett nationellt system for kvalitetsdata 1
primédrvdrden bar utvecklats

Den nationella uppféljningen av primirvirdens
resultat dr mindre utvecklad in uppféljningen av
den specialiserade virden. Detta beror framfor
allt pd att det finns begrinsad tillgdng till data for
vird som utférs inom primirvarden, vilket i sin
tur forsvirar uppfoljningen. Under 2016 intro-
ducerades ett nationellt system for kvalitetsdata i
primirvirden, “Primirvirdskvalitet”. Systemet
ger en bild av primirvirdens verksamhet och
kompletterar de etablerade kvalitetsregistren.

Stod till Oppna jimforelser

Regeringen stoder Socialstyrelsens arbete med
Oppna jimforelser. Vidare pagir utvecklings-
arbete med fokus pd att tillgingliggora och
frimja anvindningen av Oppna jimférelser
bland patienterna, professionerna och verksam-
heterna. Ett webbaserat system for att beskriva
och definiera indikatorer har utvecklats, bla. i
syfte att 6ka nyttan av uppgifterna genom att
gora dem mer aktuella. T utvecklingsarbetet ingir
ocksd att SKL stdder landstingen och sjuk-
virdens verksamheter s8 att uppgifterna kan om-
sittas 1 lokalt forbittringsarbete.



Tillsynen bidrar till att utveckla hédlso- och
sjukvarden och socialtjinsten

Tillsynen ska bidra till god och siker vdrd och
omsorg

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) svarar
for tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten, verksamhet som bedrivs med stod av
lagen om stéd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS), klagomalshantering mot hilso-
och sjukvirden och dess personal samt viss till-
stdndsprovning. Tillsynen ska bidra il att be-
folkningen fir vird och omsorg som ir siker,
har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar
och férordningar.

IVO har effektiviserat sitt arbetssitt

IVO har en omfattande irendehantering som
bla. innefattar anmilningar enligt Lex Maria,
Lex Sarah och klagomail som riktas mot hilso-
och sjukvirden, socialtjinsten, LSS och om-
sorgen. Under 2015 har IVO fortsatt arbetet
med att effektivisera sin drendehantering. Detta
har lett ull kortare handliggningstider, sjun-
kande irendebalanser och minskade styckkost-
nader for nistan samtliga drendeslag. Trots det
stdr drendehanteringen fortfarande for en ver-
vigande majoritet av IVO:s totala kostnader,
bara klagomalshanteringen uppgick totalt till
cirka 300 miljoner kronor under 2015, dvs.
nirmare hilften av IVO:s forvaltningsanslag.
Detta péverkar 1 sin tur IVO:s mojligheter att
bedriva riskbaserad tillsyn inom angeligna om-
riden.

Migrationsstrommarna har haft inverkan pd
IVO:s verksamhet under 2015, sirskilt nir det
giller tillstdndsprovning fér hem for vard eller
boende (HVB), dir antalet ansokningar har 6kat
med flera hundra procent bara under hosten
2015. Inom detta omride har irendebalanserna
dirfor inte minskat pd motsvarande sitt som
inom 6vriga omriden. IVO:s insatser inom detta
omride har lett till undantringningseffekter for
myndighetens  6vriga  verksamhetsomréden,
sdsom tillsynen av socialtjinsten och tillsynen av
hilso- och sjukvérden.

IV O arbetar med att utveckla sin riskbaserade
tillsyn

Enligt IVO:s instruktion ska myndigheten be-
driva riskbaserad tillsyn pd ett effektivt och en-
hetligt sitt inom landet. Under 2015 har IVO
avsatt cirka 15 procent av myndighetens totala
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resurser for sddan tillsyn. IVO har inte genom-
fort ndgra nationella tillsynsinsatser under 2015.

P4 regional nivd har sirskilda tillsynsinsatser
genomfoérts inom missbruksvirden, forloss-
ningsvirden och samverkan mellan barn- och
ungdomspsykiatrin  (BUP) och elevhilsan,
socialgjinstens uppféljning av  familjehems-
placeringar och arbetet med orosanmilningar for
barn och unga. Sammantaget visar IVO:s till-
synsrapport att det finns stora utmaningar inom
hilso- och sjukvirden frimst nir det giller be-
manning, kompetensforsérjningsfrigor  och
samverkan mellan olika aktérer inom hilso- och
sjukvirden och omsorgen. Detta medfor
patientsikerhetsrisker i form av felbedémningar
nir det giller diagnos och behandling samt brist-
ande samordning och kontinuitet.

Dialog och kunskapsdterféring av tillsynens
resultat ir en central del av tillsynsarbetet. IVO
arbetar med att forbittra och utveckla denna del
av verksamheten och dirigenom ni en bredare
grupp av vdrd- och omsorgsgivare dn de som
uppvisar brister 1 verksamheten. Detta arbete har
mottagits vil 1 kommuner och landsting.

IVO har ocksd inlett ett ldngsiktigt arbete
med att utveckla tillsynen for att 1 hogre grad
kunna belysa skillnader som beror pd kén och
for att frimja ett jimstillt bemétande 1 tillsynen.
Dirutover arbetar IVO med att utveckla ett
tydligare barnrittsperspektiv pd tillsynsinsats-
erna.

En mer dndamalsenlig klagomalshantering
Klagomailsutredningen (S 2014:15) har limnat
sitt slutbetinkande Friga patienten! Perspektiv
pd klagomdl och tillsyn (SOU 2015:102) till
regeringen. I slutbetinkandet limnas forslag pd
hur klagomélshanteringen kan bli mer indamals-
enlig. T utredningen féresls ockss insatser for en
mer patientcentrerad tillsyn och hilso- och sjuk-
vard. Slutbetinkandet har remissbehandlats och
bereds for nirvarande inom Regeringskansliet.

Vardskadorna minskar
Patientsikerhet ir ett fortsatt viktigt omride for
regeringen. Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) har tilldelats medel for att, tillsammans
med virden, genomfdra mitningar av exempelvis
antalet skador i virden.

Det totala antalet virdskador minskade under
perioden 2013-2015. Det visar SKL:s rapport
frdn 2016 Skador i virden — utveckling 2013—
2015. Andelen vérdtillfillen med vardskador var
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hogre f6r min 4n for kvinnor, nigot som inte
setts 1 tidigare studier.

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag
foljt utvecklingen pi patientsikerhetsomridet.
Socialstyrelsen har bedémt att landstingen
arbetar aktivt med sitt patientsikerhetsarbete.
Samtidigt 4r de regionala skillnaderna i utfall
fortsatt stora. Myndigheten har dven fitt 1 upp-
drag att f6lja utvecklingen for 2016.

Regeringen har ocksd gett Socialstyrelsen i
uppdrag att 1 samverkan med andra berérda
aktorer utveckla ett samlat stéd for hilso- och
sjukvdrden pd patientsikerhetsomridet med
fokus pd att minska virdskadorna. Uppdraget
ska redovisas senast den 31 december 2016.

I syfte att minska de undvikbara skadorna ir
det viktigt att hilso- och sjukvirden fortsitter
att verka 1 enlighet med den nollvision fér antalet
virdskador som formulerades i anslutning till
den sirskilda satsningen pd patientsikerhet
2011-2014.

Tillgang till personal

Medarbetare med ritt kompetens ir hilso- och
sjukvdrdens viktigaste resurs och en forutsitt-
ning fér en god och siker hilso- och sjukvérd.
For att stédja landstingens och kommunernas
personalplanering har Socialstyrelsen 1 uppdrag
att rligen ta fram ett nationellt planeringsstod.

Av det nationella planeringsstédet 2016 fram-
gir att tillgdngen pd barnmorskor, sjukskoter-
skor och likare sysselsatta 1 hilso- och sjuk-
vdrden har 6kat 6ver tid. Tillgdngen pd tand-
likare och specialiserade tandlikare har i stort
sett varit oférindrad sedan borjan av 2000-talet,
medan antalet tandhygienister har okat. Dir-
emot minskar tillgdngen pd specialistsjukskoter-
skor, framfér allt inom internmedicin, kirurgi
och psykiatrisk vird. Sammantaget hivdar sig
ind4 Sverige vil 1 tillgdngen till bide likare och
sjukskoterskor. Sverige har den tredje hogsta
likar- och sjukskoétersketitheten per 100 000
invdnare 1 EU. Socialstyrelsen konstaterar likvil
att efterfrigan pd hilso- och sjukvirdspersonal
okar och overstiger tillgdngen pi samtliga
personalgrupper som omfattas av planerings-
stodet, det dr dock svirt att bedéma om och nir
detta kan 3 konsekvenser 1 virden.

Regeringen har under 2015 tagit initiativ till
en nationell samling fér hilso- och sjukvirdens
kompetensforsérjning med dialogméten med de
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mest centrala aktdrerna inom hilso- och sjuk-
virden. Regeringen har ocksd avsatt medel for
utbyggnad av utbildningarna till sjukskéterska,
specialistsjukskoterska och barnmorska. Aven
antalet platser pd yrkesinriktade kurser inom
gymnasial vuxenutbildning samt inom yrkeshog-
skolan har utokats. Dessutom har regeringen
gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att féresld hur det
nationella planeringsstodet kan breddas il fler
yrkesgrupper samt hur stodet kan ge stérst nytta
fér huvudmin och andra vardgivare i planeringen
av sin kompetensforsérjning.

Som diagram 4.16 visar rdder en relativt jimn
konsférdelning 1 likargruppen, dir 47 procent ir
kvinnor och 53 procent ir min. For gruppen
sjukskoterskor och barnmorskor ir dock bilden
en annan. Bland sjukskéterskor dr 89 procent
kvinnor och 11 procent min och bland barn-
morskor dr nidstan 100 procent kvinnor och
mindre dn en halv procent min.

Diagram 4.16 Antal hilso- och sjukvardspersonal for olika

professioner 2013
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Anm: Uppgifterna avser personal som var sysselsatta inom halso- och sjukvarden
samt tandvarden.
Kalla: Socialstyrelsen (Statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal).

En effektivare process for utlandsutbildade

Att nyanlinda snabbt kommer 1 arbete innebir
en vinst for bide individen, svensk hilso- och
sjukvdrd och samhillet. Antalet ans6kningar om
legitimation frin personer med utlindsk hilso-
och sjukvirdsutbildning har férdubblats de
senaste tre iren, antalet inkomna irenden 2015
var cirka 5500. Detta i kombination med att
dokumentationen om den utlindska utbild-
ningen ibland ir bristfillig eller obefintlig for-
svdrar utredningsarbetet fér Socialstyrelsen. Av
denna anledning har regeringen avsatt sirskilda
medel for att myndigheten ska kunna effekti-



visera sina handliggningsprocesser. Socialstyrel-
sen arbetar dirfor med att korta sina handligg-
ningstider genom férenklingar och effektivise-
ringar 1 den interna processen samt genom att
kontinuerligt félja upp handliggningstider
utifrdn uppsatta mil och nyckeltal. Myndigheten
har dven genomfort resursforstirkningar sivil pd
handliggar- som p3 ledningsniva.

Vintetiderna f6r den forsta provningen av en
ansdkan har minskat med i genomsnitt 10 min-
ader for specialistlikare och med 6 manader for
ovriga yrkesgrupper. Samtidigt har antalet an-
sokningar 6kat de senaste dren. Socialstyrelsen
arbetar iven med att forbittra informationen
och dialogen gentemot sékande och andra be-
rorda aktorer. En ny webblésning for forbittrad
och mer anvindaranpassad kommunikation pd
arabiska, engelska och svenska har lanserats.

Socialstyrelsen har dessutom inlett en dialog
med relevanta aktdrer pd omridet for att siker-
stilla en effektivisering av hela valideringspro-
cessen, inte bara den férsta bedémningen av
sjilva utbildningen. Socialstyrelsen vill skapa en
struktur dir den faktiska kunskapen kan be-
domas dven nir dokumentation om utbildning
och kompetens saknas eller ir bristfillig. Dia-
logerna avser dirfor bla. kunskapsprov som ir
en central del 1 valideringsprocessen. Kunskaps-
proven ska kunna genomféras for alla legitima-
tionsyrken pd hilso- och sjukvirdsomridet och
syftar till att préva kunskaper motsvarande legi-
timationsnivd. Under 2015 och 2016 har Arbets-
formedlingen samordnat snabbspdr som arbets-
marknadens parter 1 samarbete med myndig-
heten har initierat. Snabbspédren riktar sig ull
deltagare i etableringsuppdraget som har tidigare
erfarenhet eller utbildning inom ett bristyrke dir
arbetsmarknadens parter har kommit &verens
om ett snabbspdr. I augusti 2016 finns snabbspar
klara bland annat fér ett antal legitimationsyrken
inom hilso- och sjukvirden (utg.omr. 14
Arbetsmarknad och arbetsliv).

Insatser inom férlossningsvarden och kvinnors
hédlsa

Insatser for kvinnors hilsa och en férbittrad
forlossningsvard har betydelse for ett jamstillt
samhille och ir prioriterade av regeringen. Inom
sdvil forlossningsvirden som den hilso- och
sjukvdrd som har betydelse fér kvinnors hilsa 1
ovrigt finns tydliga utvecklingsomraden.
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Ett av dem giller komplikationer och skador
hos den fédande kvinnan 1 samband med fér-
lossning, bla. 1 form av bristningar. Enligt
Socialstyrelsens rapport Graviditeter, férloss-
ningar och nyfédda barn har andelen kvinnor
med allvarliga bristningar varit relativt konstant
over tid. Enligt rapporten finns det betydande
skillnader 1 férekomst av allvarliga bristningar
mellan olika landsting och mellan olika sjukhus.
Vid en internationell jimférelse ligger Sverige pd
hoéga nivder, vilket OECD:s senaste rapport
Health at Glance 2015 visar.

Det finns behov av samverkan och insatser for
att hoja och sprida vrdens kunskaper om sjuk-
domar som kvinnor drabbas av; ett exempel ir
sjukdomen endometrios. Aven nir det giller
bemanning, bemoétande av patienter samt meto-
der for att nd kvinnor och flickor som inte ir
benigna att soka vird behovs insatser. Flera
studier visar att behandling av skador, sjukdomar
och smirttillstdind hos kvinnor varierar och att
kvinnor dirfor far vdrd av varierande kvalitet.
Det paverkar kvinnors hilsa pa ett negativt sitt
och dirmed kvinnors mojligheter och férméga
att delta i samhillet pd ett aktivt och jimstillt
sitt.

Overenskommelse och uppdrag

Regeringen har under 2015 och 2016 vidtagit
flera dtgirder 1 syfte att forbittra férlossnings-
vdrden och kvinnors hilsa, bl.a. genom att ge
myndigheter flera uppdrag.

Regeringen gav i mars 2015 Statens beredning
for medicinsk och social utvirdering (SBU) 1
uppdrag att bla. ullgingliggéra kunskap om
metoder som minskar komplikationer och
skador 1 foérlossningsvirden. SBU redovisade att
skador hos den fédande kvinnan, sisom allvar-
liga bristningar, ir underdiagnostiserade i for-
lossningsvarden. Rapporten frdn SBU visar bla.
att det saknas kunskap generellt om behandling
av forlossningsskador hos kvinnan.

Regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) ingick i1 december 2015 en
dverenskommelse om sammanlagt 720 miljoner
kronor 1 syfte att forbittra forlossningsvirden
och vird i 6vrigt som stirker kvinnors hilsa.
Landstingens redovisning visar 1 korthet att
samtliga landsting avsatt medel f6r att utbilda
befintlig personal inom férlossningsvirden. Alla
landsting ir eniga om att de behdver utdka be-
manningen av barnmorskor, underskdterskor
och/eller administrativ personal. Manga lands-
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ting ser dven ett behov av nationell samordning
for att sammanstilla och sprida kunskap inom
forlossningsvirden, liksom att utdka deltagandet
1 kvalitetsregister.

Nir det giller insatser inom primérvirden har
landstingen redovisat flera olika satsningar, bl.a.
utbildning om psykisk ohilsa, uppféljning och
omhindertagande av kvinnor som drabbats av
bickenbottenskador efter férlossning, hilso-
frimjande atgirder inom reproduktiv hilsa, ut-
okad bemanning inom primédrvirden samt be-
handling av endometrios och for att minska
overvikt. Alla landsting har redovisat minst en
satsning riktad mot socioekonomiskt utsatta
omrdden. En majoritet av landstingen avsatte
medel for insatser riktade till utlandsfédda kvin-
nor.

Landstlngen uppger att minga av de framtida
utmaningarna som finns inom férlossnings-
virden och annan vird som ror kvinnors hilsa
dterspeglas 1 de insatser som landstingen paborjat
med medel fér 2015-2016.

Regeringen har dven gett Socialstyrelsen ett
samlat uppdrag om forlossningsvird och
kvinnors hilsa samt med sirskild inriktning pd
primirvird. Uppdraget redovisades till Rege-
ringskansliet (Socialdepartementet) den
1 september 2016.

Insatser for tidig upptiickt av vdldsutsatthet och
stod till valdsutsatta

Vald 1 nira relationer och mins vild mot kvinnor
ir ett allvarligt samhillsproblem som orsakar
stort psykiskt och fysiskt lidande. Kvinnor och
barn som utsitts for vald och hot om vild ut-
vecklar ofta bdde en psykisk och fysisk ohilsa.
Hilso- och sjukvdrden och tandvidrden méter 1
stor omfattning personer som har utsatts for
vild, men iven vildsutévare. Virden har en
viktig roll nir det giller férebyggande arbete och
tidig upptackt Regeringen har dirfor gett Social-
styrelsen 1 uppdrag att fordela utvecklingsmedel
och ge nationellt och regionalt kompetensstéd
for att kvalitetsutveckla arbetet mot vald 1 nira
relationer. Av totalt 109 miljoner kronor 2016
avser 20 miljoner kronor insatser inom hilso-
och sjukvirdens och tandvirdens omriden — se
vidare avsnitt 7. Socialstyrelsen har dven fitt i
uppdrag att kartligga férekomst och utformning
av rutinmissiga frigor om valdsutsatthet och
véldsutévande i vdrd och omsorg.
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Insatser for en mer jamlik och tillganglig
cancervard

Cancervirden har vidareutvecklats och stirkts
under de senaste dren. I ett internationellt per-
spektiv ir den svenska cancervdrdens medicinska
kvalitet hog. Det medfor generellt sett en relativt
hég 6verlevnad for kvinnor och min som vardas
for cancer, se diagram 4.17. Skillnaderna mellan
konen dr sma.

Diagram 4.17 Relativ femarséverlevnad i alla former av
cancer 1994-2013.
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Kalla: Socialstyrelsen (Cancerregistret och Dédsorsaksregistret).
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Uppfoljningar av cancervirdens tillginglighet
visar dock att vintetiderna dr linga och att de
regionala skillnaderna ir stora. For de flesta can-
cerformer har dock skillnader 1 vintetid mellan
min och kvinnor utjimnats.

Standardiserade virdforlopp for kortare vintetider
Tillgingligheten inom cancervdrden behdver
forbittras.  Regeringen  avsitter  dirfor
500 miljoner kronor per ir 2015-2018 for att
korta vintetiderna och minska de regionala skill-
naderna. Regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) tecknar &rliga 6verens-
kommelser fr.o.m. 2015 med madlet att férbittra
tillgingligheten, gora cancervirden mer jimlik
och att f8 nojdare patienter. Den viktigaste 3t-
girden ir att infora ett gemensamt system med
standardiserade vardférlopp som ir tidsbestimt
och innehdllsmissigt definierat frén vilgrundad
misstanke om cancer till start av behandling.

Samtliga landsting har beslutat att inféra
standardiserade vardférlopp inom cancervirden
och under hosten 2015 genomférdes ett om-
fattande arbete 1 landstingen for att infoéra de
fem forsta virdférloppen. Under 2016 infors det
vardforlopp foér 13 olika diagnoser och ytter-
ligare 10 kommer att tas fram under ret.



Socialstyrelsen har sett att arbetet med stan-
dardiserade vardforlopp har gett patienten ckade
mojligheter att uppleva en vilorganiserad vérd.
Det har dven inneburit positiva synergieffekter
som t.ex. effektivare arbetssitt och 6kad sam-
verkan mellan primirvird och den specialiserade
vérden.

En mer sammanhillen cancervird

Sedan 2009 har flera insatser initierats inom
ramen for den nationella cancerstrategin (SOU
2009:11). En av de viktigaste dtgirderna ir eta-
bleringen av sex regionala cancercentrum
(RCCQ). Enligt Socialstyrelsens senaste uppfol;-
ning som genomfoérdes 2015 sker etableringen av
RCC enligt plan. Myndighetens uppféljningar av
RCC visar att de har uppfyllt flertalet av de fast-
lagda kriterierna och samtliga regioner har
kommit l8ngt 1 arbetet, exempelvis nir det giller
att stirka patientens stillning, inférande av
kontaktsjukskoterskor och att stirka styrningen
med kunskap genom framtagandet och in-
foérandet av nationella virdprogram samt planer
for palliativ vard och rehabilitering. Arbetet med
nivistruktureringen av delar av den hogspeciali-
serade cancervirden har fortsatt, t.ex. har lands-
tingen beslutat att f6lja RCC:s rekommendation
att koncentrera ytterligare sex specifika dtgirder
till firre sjukhus in 1 dag.

Ny strategi for att framja psykisk halsa

Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys har
haft i uppdrag att félja upp och utvirdera rege-
ringens arbete pd omrddet psykisk ohilsa. Myn-
digheten konstaterar i sin rapport frin 2015,
Psykisk hilsa — ett gemensamt ansvar, att fler-
talet av insatserna har ndtt sina mal samt lett till
positiva resultat inom ramen fér insatserna.
Minga insatser och mycket medel har lagts pd att
forbittra tillgingligheten f6r barn och unga ge-
nom prestationsinsatser for att oka tillginglig-
heten till den specialiserade barn- och ungdoms-
psykiatrin. Fortfarande kvarstdr dock flera kva-
litets-, jimlikhets-, jimstilldhets- och effekti-
vitetsutmaningar i1 vdrden och omsorgen for
malgrupperna.

For att bittre kunna mota den okande psy-
kiska ohilsan 1 Sverige och de utmaningar som
den psykiatriska virden stir infor genomférde
regeringen under 2015 en bred &versyn av sta-
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tens insatser inom omridet psykisk hilsa, efter
dialoger och samverkan med berérda aktorer.

Som ett resultat av denna 6versyn presente-
rade regeringen en ny strategi for att frimja psy-
kisk hilsa, motverka psykisk ohilsa, forstirka
tidiga insatser till personer, inte minst barn och
unga som drabbas av psykisk ohilsa och for-
bittra virden och omsorgen fér personer med
omfattande behov av insatser. Regeringens stra-
tegi avser dren 2016-2020. Regeringen och
Sveriges kommuner och landsting har 1 enlighet
med principerna 1 strategin ingdtt en &verens-
kommelse om stod till riktade insatser inom
omridet psykisk ohilsa for 2016.

Overenskommelsen ska stimulera utveck-
lingsarbete och skapa bittre férutsittningar for
lokala och regionala analyser av utmaningar,
behov och utvecklingsmdl samt att forbittra
ungas psykiska hilsa. Overenskommelsen om-
fattar totalt 845 miljoner kronor 2016.

Okad nationell samverkan

For att samordna, folja upp och stirka utveck-
lingsarbetet inom omrddet psykisk hilsa och
verka for att regeringens ambitioner inom om-
ridet fullféljs, inrittade regeringen vid drsskiftet
2015/16 en nationell samordnare (dir. 2015:138)
med uppdrag att f6resld hur utveckling och sam-
ordning av statens insatser inom omridet psy-
kisk hilsa lingsiktigt kan integreras 1 ordinarie
myndighetsstruktur.

Insatser for att méta den psykiska obdlsan bland
nyanlinda och asylsokande

Regeringen beviljade SKL medel 2015 fér en
forstudie som syftade tll att samla in kunskap
och goda exempel pd hur hilso- och sjukvirden
kan identifiera behov och erbjuda tidiga insatser
for att motverka psykisk ohilsa hos asylsékande
och nyanlinda, inklusive ensamkommande barn.
Inom ramen fér arbetet har det gjorts insatser
och utvecklats stodjande verktyg for hilso- och
sjukvdrden t.ex. genom framtagande av statistik
samt olika utbildnings- och informationspaket.

I juni 2016 beslutade regeringen att bevilja
SKL 30 miljoner kronor fér att sprida de resultat
och de metoder som visat sig vara effektiva i
forstudien nationellt och dven fortsitta att samla
in goda exempel och tillgingliggtra dessa for
resten av landet.
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Varden for personer med kroniska sjukdomar

Sirskilda insatser har genomférts for att for-
bittra virden for personer med kroniska sjuk-
domar under 2014-2016. Regeringen har ocksd
aviserat medel for 2017.

En nationell strategi f6r att férebygga och be-
handla kroniska sjukdomar togs fram 2014.
Strategin fokuserar pa utvecklingen av kunskaps-
baserad och patientcentrerad vérd, prevention
och tidig uppmairksambhet.

Regeringen bedémer att den nationella strate-
gin och de insatser som har genomférts har bi-
dragit il att lyfta fram frdgor som ror vrden av
kroniska sjukdomar och behovet av att skapa en
langsiktigt socialt och ekonomiskt héllbar hilso-
och sjukvdrd. Den nationella strategin har vidare
pekat ut vilka omriden som behover utvecklas
och att primirvirden har en nyckelroll i detta
arbete. For att virden for personer med kroniska
sjukdomar ska forbittras pd ling sikt krivs att
landstingen och hilso- och sjukvirdens verk-
samheter arbetar aktivt med att forbittra vrden.
Regeringens insatser bidrar till en sidan ut-
veckling genom att stirka landstingens férut-
sittningar att samordna flera viktiga utveck-
lingsinsatser nir det giller bl.a. patientcentrerad
och kunskapsbaserad vird. Regeringen for ocksd
dialog med berérda intressenter om utvecklingen
av hilso- och sjukvirden for personer med kro-
niska sjukdomar.

Insatser som bidrar till en bittre vird for personer
med kroniska sjukdomar

Under 2015 fordelade regeringen 100 miljoner
kronor tll olika insatser for att frimja utveck-
lingsomrddena 1 den nationella strategin. In-
satserna tog 1 hog grad sikte pd att utveckla pri-
mirvirdens insatser for mélgruppen. Primir-
virden har en nyckelroll 1 arbetet med kroniska
sjukdomar framfér allt nir det giller att fore-
bygga, diagnosticera och samordna vérdinsatser
mellan virdenheter och virdnivier. Regeringen
har ingdtt en 6verenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) som syftar till
att frimja utvecklingen av patientcentrerade
arbetssitt och metoder samt resultatuppféljning
1 primédrvirden. I 6verenskommelsen ingdr dven
att utveckla en generisk modell f6r spridning och
tillimpning av kunskapsstdd, si kallade pro-
gramrdd. Under 2015 har nya programrid star-
tats for ADHD, en nationell kompetensgrupp
for primirvdrd, strama, biobankrddet samt
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internetbaserat stdd och behandling. Arbetet
med programriden har utvirderats och de har ett
starkt std bland féretridare f6r huvudminnen.
Programrdden har bl.a. underlittat framtagande
av virdprogram inom prioriterade omriden.
Dessutom har SKL inlett ett arbete med att
samordna utveckling och spridning av kliniska
behandlingsrekommendationer fér ett stort antal
kroniska sjukdomar till landstingen.

Socialstyrelsen har under 2016 utvecklat nya
nationella kunskapsstod fér kroniska sjukdomar
samt tillsammans med foretridare fér pro-
fessionens organisationer fortsatt att stodja im-
plementeringen av de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder. Socialstyrelsen
har dven spridit verktyg och metoder for ett
bittre bemétande 1 virden och férdelat stats-
bidrag tll projekt som bidrar tll bittre vird for
personer med kroniska sjukdomar. Dessutom
har Livsmedelsverket under 2016 frimjat arbetet
med hilsosamma matvanor inom hilso- och
sjukvidrden med sirskild inriktning p& primir-
vérden.

Fortsatt 6kad samordning av resurser for personer
med sillsynta diagnoser

Nationella funktionen fér sillsynta diagnoser
(NFSD) arbetar sedan 2012, pi uppdrag av
Socialstyrelsen, med att samordna, koordinera
och sprida information inom omrédet sillsynta
diagnoser. NFSD bidrar t.ex. i arbetet med att
skapa Centrum for sillsynta diagnoser (CSD) 1
landets sex sjukvirdsregioner. CSD arbetar
bland annat med att ka kunskapen om, och fér-
bittra omhindertagandet av patienter med, sill-
synta diagnoser. I dag finns ett CSD inom fem
av sex sjukvirdsregioner. De olika centrumen
har kommit olika l&ngt i sitt arbete beroende pd
geografiska och ekonomiska férutsittningar.

I april 2016 limnade Socialstyrelsen en
rapport till regeringen med forslag pd hur NFSD
kan forvaltas efter 2018. Socialstyrelsen foresldr
att en tydligare statlig roll kan etableras och att
NEFSD utvecklas mot en koordinerande roll 1
relation till detta. Regeringen bereder fér nir-
varande forslaget.

En kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och
rebabiliteringsprocess

Personer med kroniska sjukdomar och psykisk
ohilsa stir fér en majoritet av sjukskrivnings-
kostnaderna. For att minska sjukfrdnvaron har
staten och SKL sedan 2006 ingitt éverenskom-
melser for att stimulera landstingen till att ge



sjukskrivningsfrigorna hogre prioritet i hilso-
och sjukvirden. I regeringens &tgirdsprogram
for okad hilsa och minskad sjukfrinvaro lyfts
hilso- och sjukvirden fram som en nyckelaktor
for att frimja hilsa, forebygga ohilsa och bidra
till att minska sjukfrdnvaron. I programmet finns
dirfor insatser f6r att primirvirdens verksamhet
1 hogre grad ska kunna anpassas for kvinnor och
min med psykisk ohilsa och lingvarig smirta.

E-hélsa och digitalisering — verktyg for utveckling
av halso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvirden har sedan linge integrerat
it-stdd av olika slag i det dagliga arbetet. I princip
har alla landsting elektroniska journaler och
98 procent av alla recept hanteras elektroniskt. I
rapporter och understkningar framkommer
dock kritik mot hilso- och sjukvirdens it-st6d
och den digitala arbetsmiljon 1 stort. Enligt
rapporten Ur led ir tiden frdn Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys upplever medarbetarna
inom hilso- och sjukvirden att systemen har lig
anvindarvinlighet, att det finns fér mdinga
parallella system och att kompatibiliteten dem
emellan ir bristfillig, vilket bla. leder till dubbel-
och trippelregistreringar.

Som ett led 1 arbetet med att komma till ritta
med problemen har regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) enats om en
lingsiktig vision fér e-hilsoarbetet som ror
hilso- och sjukvard, socialtjinst och i tillimpliga
delar tandvérden. Visionen siger att till 2025 ska
Sverige vara bist 1 virlden pd att anvinda digitali-
seringens och e-hilsans mojligheter 1 syfte att
underlitta f6r minniskor att uppnd en god och
jamlik hilsa och vilfird. Sirskilt utpekade mal-
grupper 1 visionen ir brukare, klienter, patienter
samt medarbetare. Arbetet med digitalisering
och e-hilsa ska drivas utifrin ett jimstilldhets-
perspektiv for att sikerstilla likvirdig service,
resursférdelning och inflytande. Vidare framgir
att man 1 arbetet med visionen ska verka for att
it-stdd bor vara anvindbara for alla méinniskor
oavsett tex. dlder, funktionsnedsittning eller
kunskapsniva.

Frigor om administration och it-stdd har dven
lyfts upp som ett av tre utvecklingsomriden 1
overenskommelsen mellan regeringen och SKL
om stdd till bittre resursutnyttjande 1 hilso- och
sjukvirden, den s.k. professionsmiljarden. E-
hilsofrdgorna kopplar dven till arbetet som sker
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inom politiken for digitaliseringen av det offent-
liga Sverige. Bland annat ingdr E-hilsomyndig-
heten i Ridet for digitaliseringen av det offent-
liga Sverige, som inrittades 2015. Regeringens
life science-samordnare arbetar med frigan och
Verket f6r innovationssystem har 1 tva regerings-
uppdrag genomfért insatser avseende digitali-
sering for bittre hilsa, vrd och omsorg. I
arbetet med detta bidrar E-hilsomyndigheten,
SKL och andra berérda aktérer som represen-
terar niringsliv, forskarsamhille, brukare vird-
givare m.fL.

Aven landstingen har inom ramen fér olika
grupper initierat ett arbete med att gemensamt
uppdatera sina it-system s3 att de bittre kan
mota verksamheternas och invdnarnas behov.

Sverige ir fortsatt aktiv inom det europeiska
nitverket eHealth Network. Bland annat
medverkar E-hilsomyndigheten 1 den arbets-
grupp under nitverket som kallas Joint Action
to support the eHealth Network. Fokus i det
arbetet har legat pd mojliggérande av utbyte av
e-recept inom EU.

Utvecklingsarbete for forbiittrat informationsutbyte
Staten genomfér sedan flera &r insatser for att
forenkla informationsutbytet inom hilso- och
sjukvirden. Under 2015 fick Socialstyrelsen ett
utdkat mandat att tillhandahilla dels standardi-
serade begrepp och termer, dels en struktur for
hur informationséverforing bor hanteras.

Under 2016 har Socialstyrelsen haft 1 uppdrag
att se over formerna for de insatser som myn-
digheten gjort inom ramen fér arbetet med
dndamilsenlig och strukturerad dokumentation.
I uppdraget ingick att analysera anvindbarhet
kring de produkter och tjinster som myndig-
heten tillhandahdller utifrdn behovet hos mot-
tagarna, frimst huvudminnen, professionerna
samt berdrda privata aktorer. En rapport limna-
des i augusti 2016. Rapporten bereds for nir-
varande inom Regeringskansliet.

Socialstyrelsen har under ett antal &r arbetat
med att ta fram en nationell killa f6r ordina-
tionsorsak vid likemedelsbehandling. Killan blev
klar 2015 och den terminologiska delen av killan
anvinds 1 dag av vissa landsting som underlag for
s.k. ordinationsmallar. For att underlitta upp-
dateringen av kodsystemet och mégjliggéra im-
plementering 1 virden av hela killan f6r ordina-
tionsorsak har E-hilsomyndigheten och Social-
styrelsen fitt i uppdrag att under 2016 utveckla
ett verktyg for forvaltning och distribution.
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Arbetet med att férbittra informationsutbyte
gors dven inom andra sakomriden, t.ex. nir det
giller likemedel via den nationella likemedels-
listan, se under avsnitt 4.6 Politikens inriktning,
samt inom socialtjinstens omride, se avsnitt 7
Politik for sociala tjinster.

Nationell l1akemedelsstrategi bidrar till en battre
lakemedelsanvandning

Regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) har, tillsammans med de viktigaste
aktorerna pd likemedelsomridet, enats om att
bygga vidare pd och utveckla det arbete som
sedan ndgra &r pigir inom ramen fér den natio-
nella likemedelsstrategin for en siker, effektiv
och jimlik likemedelsanvindning utifrin tre
perspektiv — patient, innovation och e-hilsa. Det
finns en samsyn om att de komplexa utmaningar
som finns inom omridet miste hanteras gemen-
samt och att arbetet behéver bedrivas 1ngsiktigt.
Strategidelen stricker sig 6ver dren 2016-2018,
medan handlingsplanen revideras arligen. Den
langsiktiga samverkansplattformen har medfért
att flera forbittringar uppnitts och strategins
langsiktiga vision, ritt likemedelsanvindning for
patient och sambhille, har kommit nirmare att
forverkligas.

Nationella likemedelsstrategin har iven med-
fort att parterna samt ovriga aktorer har enats
om vilka insatser som ma3ste prioriteras pd like-
medelsomridet. Det giller sivil vilka mdl som
ska uppnds och vilka aktiviteter som ska genom-
foras som hur arbetet ska foljas upp och ut-
virderas. Samarbetet har ocksd okat kunskapen
och forstielsen foér vilka behov som finns,
bidragit till att samordna det utvecklingsarbete
som sker hos myndigheter, landsting och orga-
nisationer samt okat samverkansytorna med
andra initiativ och strategier. Av omkring 40
aktiviteter 1 strategins tidigare handlingsplaner
har mer in hilften avslutats. Nigra aktiviteter
har varit sirskilt virdefulla eftersom de har bi-
dragit till konkreta forbittringar pa likemedels-
omridet. Ett exempel ir insatser for bittre like-
medelsbehandling av barn, dir strategin har bi-
dragit ull att barnsjukvirden har kommit nir-
mare inférandet av ett nationellt kunskapsstod
for likemedelsordinationer till barn.

Vidare har det tillsammans med barnsjuk-
virden identifierats vilka kunskapsbehov som
finns nir det giller likemedelsbehandling av barn
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och kunskapen pi omriddet har forbittrats ge-
nom framtagande av tex. behandlings-
rekommendationer. Aven processen med att
dstadkomma ett nationellt ordnat inférande av
nya likemedelsbehandlingar har hanterats inom
ramen for strategin. De aktiviteter som ingr 1
den nationella likemedelsstrategins handlings-
plan syftar till att hantera flera av de utmaningar
som finns inom likemedelsomridet.

Arbetet kommer att utvirderas for att {3 kun-
skap om huruvida processen har bidragit till en
mer jimlik och jimstilld likemedelsbehandling.
Ytterligare aktiviteter som har avslutats inom
den nationella likemedelsstrategin ir de web-
baserade likemedelsutbildningarna som utveck-
lats f6r hemtjinstpersonal och likare. Vidare har
den nationella likemedelsstrategins arbetsgrupp
for miljoindikatorer limnat forslag pd 22
likemedelssubstanser vars férekomst 1 vatten-
miljé ir relevant att bevaka. Bland dessa sub-
stanser ingdr inflaimmationshimmande like-
medel, antibiotika och hormonstérande sub-
stanser.

Minskat utrymme for manipulering av recept och
oegentlig forskrivning

Problematiken med manipulering av recept och
oegentlig forskrivning av narkotiska likemedel
ir ofta kopplad till anvindningen av pappers-
recept. Likemedelsverket har haft 1 uppdrag att
tillsammans med Socialstyrelsen utreda mojlig-
heterna att minska alternativt helt upphéra med
forskrivningen av narkotiska likemedel via sir-
skilda receptblanketter. Regeringen har genom-
fort en férordningsindring i enlighet med for-
slagen i myndigheternas slutrapport. Andringen
syftar till att mojliggoéra fér Likemedelsverket
att foreskriva att pappersrecept pd sirskilda
likemedel som ska foérnyas eller delexpedieras
alltid méste férvaras pd 6ppenvirdsapotek, sivida
de inte omvandlas till elektroniska recept.

I syfte att skapa bittre férutsittningar for ex-
pedierande farmaceuter pd apotek att kontrollera
individuella forskrivarbehorigheter har E-hilso-
myndigheten pd uppdrag av regeringen pabérjat
arbetet med att automatisera och digitalisera
uppgifter om begrinsad respektive utokad for-
skrivningsritt.  For att mojliggora  E-hilso-
myndighetens tekniska 16sning har Socialstyrel-
sen pd uppdrag av regeringen pdbérjat arbetet
med att utdka myndighetens hantering av
information om individuella férskrivarbehorig-
heter 1 myndighetens register éver hilso- och



sjukvdrdspersonal. Uppdragen ska slutredovisas
senast 2017.

Hantering av vissa likemedel i formdnssystemet
Regeringen foreslog 1 propositionen Likemedel
for  sirskilda  behov  (2015/16:143,  bet.
2015/16:S0U15, rskr. 2015/16:250 ) nya regler
for subvention och prissittning av licenslike-
medel, extemporelikemedel (specialtillverkade
likemedel foér en enskild patient eller patient-
grupp) och lagerberedningar, dvs. icke godkinda
likemedel som fir anvindas under vissa forut-
sittningar. Andringarna trider i kraft den 1 april
2017 och innebir 1 huvudsak att nuvarande
praxis kodifieras och att systemet blir mer trans-
parent. Licenslikemedel bér som huvudregel
kunna omfattas av férménssystemet, men Tand-
virds- och likemedelsfé6rménsverket (TLV) kan
besluta om att ett likemedel inte ska ingd, t.ex.
for att det inte bedéms vara effektivt. Extem-
porelikemedel bor prissittas enligt en kostnads-
baserad taxa medan lagerberedningar bor prévas
av TLV enligt faststillda kriterier. En mojlighet
for TLV att besluta om tillfillig subvention fér
ett godkint likemedel som ersitter ett licens-
likemedel foreslds ocksd. Syftet med den till-
filliga subventionen 4r att patienter som
behandlats med ett licenslikemedel ska kunna {3
subvention iven under den tid d& TLV hand-
ligger ansokan om att det godkinda likemedlet
ska ingd i likemedelsférménerna.

Restnoteringar

Under viren 2016 har Likemedelsverkets
rapport Restnoteringar av likemedel — fortsatt
utredning  remissbehandlats.  Restnoteringar
innebir att likemedelsféretag inte kan leverera
sina likemedel. Likemedlet blir di restnoterat.
Rapporten innehdller en Kkartliggning av
restnoteringar, analys om vad de beror pd och
forslag om meddelandeskyldighet fér restnote-
ringar, samordnad publicering samt sanktions-
avgift. Rapporten bereds for nirvarande 1 Rege-
ringskansliet.
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Kostnaderna for likemedelsformdnerna dkade
Kostnaderna for likemedel inom férminerna
dkade 2015 med 5,1 procent. Det finns flera f6r-
klaringar wll att kostnaderna 6kar. En under-
liggande och stindig kostnadsdrivare ir att be-
folkningen vixer och andelen ildre blir storre.
Trots dessa underliggande kostnadsdrivande
faktorer s& minskade kostnaderna for like-
medelsférmdnerna under en period fram tll och
med 2013. De senaste dren har dock utveck-
lingen vint och kostnaderna 6kar igen. Se
diagram 4.18 nedan.

Diagram 4.18 Kostnader for lakemedelsformanerna,

2006-2015
Miljoner kronor (inklusive mervérdesskatt)
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Kélla: E-halsomyndigheten.

Reformen med kostnadsfria likemedel till barn
och unga under 18 4r som tridde 1 kraft 1 januari
2016 har bidragit tll att kostnaderna for like-
medelsférmdnerna har ©kat under 2016. En
annan orsak ir att flera cancerlikemedel som
tidigare hanterats utanfér férmanerna nu for-
skrivs inom forménerna. Likemedelskost-
nadernas andel av kostnaderna for hilso- och
sjukvdrden har minskat under en rad r och upp-
gick 2014 tll 8,9 procent. Nedan 1 tabell 4.3 visas
utvecklingen av kostnader for likemedel. Kost-
naderna for likemedel 6kar i ligre takt dn kost-
naderna for hilso- och sjukvirden 1 6vrigt.
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Tabell 4.3 Kostnader for lakemedel, 2010-2015

Miljoner kronor (inklusive mervérdesskatt) och procent

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ldkemedelsforméanerna 20 387 20 570 19 367 19025 19100 20089
Egenavgift 5089 5033 5324 5614 5639 5788
Andel egenavgift! 20,0% 19,7% 21,6% 22,8% 22,8 % 22,4%
Slutenvérd? 6875 7146 6992 6981 7194 7843
Receptfritt® 3 887 3966 4113 4227 4 345 4597
Total 36 238 36715 35796 35 847 36278 38317
Andel av halso- och sjukvardskostnaderna® 12,4% 9,5% 9.4% 9,1% 8,9% =

!Beraknat som andel av forman och egenavgift.

? hvser humanlikemedel pa rekvisition inom sluten- och Gppenvard. Slutenvardskostnaderna 4r svéra att jimfora mellan &ren beroende pé att nettopriser inforts successivt och

avsaknad av data vissa ar.

® Avser receptfria humanlakemedel som sljs tver disk pa apotek samt i detaljhandeln.

“Dessa uppgifter ar beraknade pa ett annorlunda sétt jamfort med uppgifterna i budgetpropositionen for 2016 darav skiljer sig dessa nagot.
S Uppgifter om totala halso- och sjukvardskostnader saknas for 2015. Fran och med 2011 anvands en ny metod for att berékna kostnaderna for halso- och sjukvarden vilket gor att

2010 inte ar jamforbart med Gvriga ar.
Kallor: E-hdlsomyndigheten och Statistiska centralbyran (Halsordkenskaperna).

Utfallet av 2015 drs verenskommelse med

SKL kring formerna for statens bidrag till
likemedelsformdnerna

Staten och SKL ingick under 2015 en 6verens-
kommelse om statens bidrag till landstingen for
kostnaderna fér likemedelsf6rminerna m.m.
Overenskommelsen innebar att staten ersatte
landstingen med ett bidrag pd 19,2 miljarder
kronor for deras kostnader for likemedels-
formdnerna under 2015 och ett bldrag pa
1,8 miljarder kronor fér dvriga poster 1 dverens-
kommelsen. Dirutover fick landstingen ett bi-
drag pd 1,5 miljarder kronor fér kostnader som
landstingen har haft for behandling av patienter
med hepatit C under 2014 och 2015.

I 6verenskommelsen ingick dven en vinst- och
forlustdelningsmodell som innebar att om de
faktiska kostnaderna fér likemedelsférmanerna
dversteg 6verenskommet belopp med mer in
3 procent s3 skulle staten och landstingen dela p&
dverstigande belopp. De faktiska kostnaderna
for likemedelsforminerna 2015 &versteg ver-
enskommet belopp vilket innebir att staten har
betalat ut ytterligare drygt 300 miljoner kronor
till landstingen 1 enlighet med forlustdelnings-
modellen i1 6verenskommelsen.

TLV har utvecklat den virdebaserade
prissittningen av likemedel

TLV beddmer att arbetet med att utveckla den
virdebaserade prissittningen har genererat en
besparing fér férmanerna pd 483 miljoner kro-
nor &r 2015 och en ackumulerad besparing for
2014 och 2015 pi 976 miljoner kronor. Bespa-
ringen har realiserats dels genom prissinkningen
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av likemedel som ir ildre dn 15 3r, dels genom
myndighetens &vriga arbete med bla. omprév-
ningar av likemedel.

Sverige har numera bland de ligsta priserna i
Europa nir det géiller konkurrensutsatta like-
medel som byts ut pd apotek. Detta har siledes
inneburit stora besparingar f6r samhillet sedan
den s.k. generikareformen genomférdes. Vad
giller likemedel som fortfarande har patent har
prisskillnaderna jimfoért med andra linder mins-
kat och Sverige ligger pd dttonde plats av de 19
europeiska linder som TLV har jimfért.

Urvecklingen av marknaden for biologiska
Likemedel

Ett biologiskt likemedel ir ett preparat vars
aktiva substans har producerats i eller renats
fram ur material av biologiskt ursprung (levande
celler eller vivnader). Biologiska likemedel stir
for en stor andel av omsittningen av likemedel 1
Sverige och okar fér varje &r. Inom den Sppna
virden stir biologiska likemedel for drygt
20 procent av kostnaderna och inom den slutna
virden for 6ver hilften av kostnaderna. Totalt
omsatte biologiska likemedel drygt 10 miljarder
kronor under 2015. T dagsliget ir det endast 7 av
alla godkinda biologiska likemedel som har kon-
kurrens frén biosimilarer. En biosimilar ir ett
likemedel som innehdller samma aktiva substans
och kan introduceras efter att patentet for
originallikemedlet har 16pt ut. Aven for de like-
medel dir det finns en biosimilar har priskon-
kurrensen dock hittills varit svag. TLV féreslar i
sin rapport om marknaden fér biologiska like-
medel att dtgirder bor vidtas for att stimulera



okad priskonkurrens och dirmed méjligheter till
ligre kostnader inom detta segment. Regeringen
avser att folja frigan.

Medicinteknik

Forhandlingarna avseende Europeiska kom-
missionens forslag till forordningar om medi-
cintekniska produkter och in vitro-diagnostik
har fortsatt under dret och i juni 2016 enades
parterna om en gemensam text. Forslagen har
haft som utgdngspunkt att skirpa det medicin-
tekniska regelverket, garantera att patienterna
tillhandahills sikra produkter och att en funge-
rande inre marknad kan uppritthdllas. Forord-
ningarna forvintas bli antagna under det slo-
vakiska ordférandeskapet hésten 2016. Till foljd
av att de nya férordningarna trider i kraft
kommer Likemedelsverket bl.a. att 3 ett utokat
ansvarsomrade.

Apotek

Det fanns 1358 oppenvardsapotek 1 Sverige i
december 2015 enligt Sveriges Apoteksférenings
branschrapport 2016, vilket innebar en viss ok-
ning jimfért med Aret innan. Ett fital stora
kedjor dominerar marknaden, men det finns
ocksd mindre aktdrer och enskilda fristdende
apotek. E-handeln stdr for fyra procent av om-
sittningen, men okade enligt Sveriges Apoteks-
forening med 50 procent mellan april 2015 och
varen 2016.

Totalt fordelade Tandvards- och likemedels-
féormansverket (TLV) under 2015 ca 8 miljoner
kronor till 29 apotek enligt férordningen
(2013:80) om apoteksstod 1 glesbygd. TLV slut-
rapporterade 1 november 2015 regeringsupp-
draget att f6lja upp och utvirdera apoteksstodet
och analysera om indamélet kan uppnds p4 annat
sitt. Myndighetens analys visar att det nuvarande
stodet dr det mest dndamélsenliga och kostnads-
effektiva alternativet ur ett samhillsekonomiskt
perspektiv.

P4 Apoteket AB:s drsstimma 2016 forlingdes
bolagets dtagande att behilla befintliga apoteks-
ombud i den utstrickning som behévs for en
god likemedelsforsorjning till och med juni
2017.

Den 1 januari 2017 trider en lagindring i kraft
som gor det mojligt f6r konsumenter att himta
ut licenslikemedel pd valfritt 6ppenvirdsapotek 1
stillet f6r enbart pd den apotekskedja som be-
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viljats licensen. Andringen férvintas underlitta
for konsumenterna och i viss min minska
arbetsbordan fér apotek, forskrivare och Like-
medelsverket genom att antalet licensirenden
minskar.

Regeringen tillsatte under 2015 en utredning
(dir. 2015:118) med syfte att gora en éversyn av
apoteksmarknaden och vid behov limna férslag
pd forindringar. Utredningen ska bl.a. analysera
den utveckling som skett pd apoteksmarknaden
sedan omregleringen, se éver kraven for att 3
tillstdnd att bedriva 6ppenvardsapotek, analysera
ullginglighet wll apotekstjinster 1 hela landet
samt analysera leverans- och tillhandahillande-
skyldigheten av likemedel. Utredningen ska
dven analysera vilka eventuella tgirder som
krivs for att sikerstilla efterlevnaden av 24-
timmarsregeln.

Regeringen gav 1 november 2015 Likemedels-
verket i uppdrag att se over hur tillsynen kan
utvecklas. I uppdraget ingick bla. att dverviga
om antalet inspektioner av apotek pd plats ska
oka och om tillsynen dven ska inriktas pd frégor
om tillginglighet till likemedel och ridgivning
vid receptexpediering. Oversynen omfattar dven
dimensioneringen av tillsynsverksamheten. Bak-
grunden till uppdraget ir att tillsynsinsatserna
bedéms viktiga for patientsikerheten och apo-
tekens forbittringsarbete. Vidare finns det sig-
naler om att det forekommer brister nir det
giller uillgingligheten till likemedel och att for-
utsittningarna har foérsimrats f6r farmaceutisk
ridgivning och kompetensutveckling fér apo-
tekspersonal. I sin redovisning av uppdraget
foreslar Likemedelsverket att tillsynen utvecklas
genom bla. riskbaserat urval av tillsynsobjekt,
fler inspektioner pa apotek, tydligare riskbaserat
utférande av inspektioner, inspektioner med
fokus pa receptexpedition och ridgivning, tillsyn
som riktas mot apoteksaktérernas huvudkontor
(eller motsvarande), utvecklade former for upp-
foljning av inspektioner och tillsynsirenden, och
forbittrad spridning av resultat av tillsyn. Andra
dtgirder som foreslds dr information till allmin-
heten om Likemedelsverkets tillsynsansvar,
utvirdering av sanktionsmojligheter, samverkan
med andra myndigheter och utbyte med de
nordiska linderna.
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Statligt stéd till tandvarden

Tandhilsan 1 den vuxna befolkningen visar en
positiv utveckling, enligt Socialstyrelsen. Skill-
naderna 1 tandhilsa mellan olika socioeko-
nomiska grupper kvarstdr emellertid. De grupper
som rapporterar att de har dalig tandhilsa avstar i
hégre utstrickning av ekonomiska skil dn andra
grupper frin att soka tandvird. Landstingen
erbjuder avgiftsfri tandvard f6r barn och unga till
och med det ir de fyller 19 &r. For vuxna finns
frimst det statliga tandvirdsstodet som ska sti-
mulera till regelbunden och férebyggande tand-
vird samt motverka alltfér héga kostnader for
patienter med stora tandvardsbehov.

De totala tandvardsutgifterna uppgick till 24 796
miljoner kronor 2014, enligt preliminira
uppgifter frin Statistiska centralbyrdn (Hilso-

rikenskaperna). De statliga kostnaderna for
tandvarden uppgick 2014 till 3 601 miljoner kro-
nor, landstingens utgifter uppgick il
5 855 miljoner kronor, kommunernas utgifter
uppgick till 11 miljoner kronor och hushallens
utgifter for tandvérd uppgick till 15 329 miljoner
kronor. Av de totala utgifterna utgjorde hus-
hillens utgifter ca 62 procent. I

tabell 4.4 visas utbetald ersittning for det statliga
tandvérdsstodet. I likhet med tidigare 3r tar
kvinnor del av det statliga tandvadsstédet 1 ndgot
hogre grad in min. Ett skil ull detta dr att
kvinnor i nigot hégre utstrickning in min
besoker tandvarden.

Tabell 4.4 Utbetald ersittning for statligt tandvardsstéd 2008-2015

Miljoner kronor

2008! 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Allmént
tandvardshidrag®
Kvinnor 210 459 530 503 488 527 525 535
Mén 181 401 464 439 431 464 461 469
Sarskilt
tandvardshidrag®
Kvinnor - - - - - 11 18 18
Mén - - - - - 5 9 11
Hogkostnads—
skydd*
Kvinnor 395 1872 1957 1958 1970 2094 2120 2130
Mén 402 1838 1957 1955 1961 2075 2113 2118
Samtliga tre
tandvardsstad
Kvinnor 605 2331 2 487 2461 2458 2632 2663 2683
Mén 583 2239 2421 2394 2392 2 544 2583 2598
Totalt® 1188 4571 4910 4 856 4854 5184 5253 5291

! Under forsta halvan av 2008 gallde ett annat system, dérav &r siffrona for 2008 ej direkt jimforbara med foljande &r.
?Det allmanna tandvardsbidraget ska stimulera till regelbundna besok hos tandlzkare och &r framst ténkt att anvandas for undersokningar och forebyggande tandvard.
®Det sérskilda tandvardsbidraget riktar sig till personer som har sjukdomar eller funktionsnedsattningar som okar risken for forsamrad tandhalsa. Det sérskilda tandvardsbidraget

infordes 2013.

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

5 Utbetald ersattning totalt inkluderar besok dér uppgift om kin ej finns tillgangligt.
Anm: De statliga tandvardsstdden inférdes 2008.
Kalla: Forsakringskassan.
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Jamlik och jamstilld tandvdrd

Ar 2015 besokte 60 procent av kvinnorna och
54 procent av minnen tandvirden. Diagram 4.19
visar andel vuxna som besokt tandlikare eller
tandhygienist. Under perioden 2009-2014 be-
sokte 87 procent av den vuxna befolkningen
nigon ging tandvirden.

Andelen som trots behov avstdtt tandvird av
ekonomiska skil har minskat successivt frin
12 procent 2007 till knappt 10 procent 2014. Det
var ndgot fler kvinnor i4n min som avstod frin
att soka tandvdrd av ekonomiska skil. Bland
socioekonomiskt  svagare grupper ir det
vanligare att enbart gora akuta besok hos tand-
vérden. Statistiska centralbyrdn (SCB) redovisar
ett samband mellan dem som 1 mindre utstrick-
ning besoker tandvdrden och deras benigenhet
att enbart gora akuta besok i tandvérden.

Diagram 4.19 Andel vuxna som besokt tandldkare eller

tandhygienist 2010-2015
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Kélla: Forsakringskassan och Statistiska centralbyran.

Ndjda patienter inom tandvdrden

Svenskt kvalitetsindex (SKI) miter varje ar
kundnojdhet inom en rad branscher. Tandvérden
har sedan manga ar de néjdaste kunderna bland
alla de undersokta omrddena. Nojdheten har
okat ndgot 2015 jimfért med 2014.

Betiinkande av utredningen om ett forbittrat
tandvdrdsstod

Regeringen tillsatte 2014 en sirskild utredare
som hade 1 uppdrag att genomféra en samlad
utvirdering av 2008 &rs tandvirdsreform. Sam-
manfattningsvis bedémer utredningen om ett
forbittrat  tandvardsstod (SOU 2015:76)  att
tandvirdsreformen 2008 nidde de mail som
sattes upp. Utredningen ser dock behov av en
bittre styrning och prioritering av det statliga
tandvérdsstodet utifrdn ett behovsperspektiv.
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Utredningen ser ocksd behov av bittre kontroll,
uppfoljning och analys. Vidare féreslds dtgirder
for hur en bittre samverkan kan dstadkommas
mellan tandvirden och hilso- och sjukvirden
samt for integrering av mun- och tandhilsa i
folkhilsoarbetet. Regeringen avser att 3ter-
komma tll riksdagen med anledning av utred-
ningens forslag.

4.4.3 Analys och slutsatser

Hilso- och sjukvirden i Sverige faller vil ut i
internationella kvalitetsjimforelser. T jimforelse
med andra EU-linder har Sverige ett av Europas
mest effektiva hilso- och sjukvardssystem nir
det kommer tll att maximera resultatet givet
insatta resurser. Samtidigt finns det utrymme fér
forbattringar pd en rad omriden.

Hilso- och sjukvirdspolitiken har en viktig
roll 1 att bidra till regeringens ldngsiktiga mal om
att sluta de pdverkbara hilsoklyftorna inom en
generation. Aven om mycket arbete Sterstir
bidrar regeringens hilso- och sjukvirdspolitik
sammantaget till maluppfyllelsen (avsnitt 5
Folkhilsopolitik).

Nedan redovisas regeringens analys och slut-
satser utifrin mélet foér hilso- och sjukvérds-
politiken, dvs. att befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvird
av god kvalitet. En sddan vird ska vara jimlik,
jamstilld och tillginglig.

Behovsanpassad hilso- och sjukvard

Svenska patienter dr 1 huvudsak positiva till
hilso- och sjukvirden och har fértroende for
den vird som erbjuds. Bide kvinnor och min
upplever 1 hog grad att de har tillgdng till den
vird de behover. Hilsotillstind, kén och socio-
ekonomiska faktorer piverkar dock patienternas
omdéme om virden.

Samordning av virdinsatser och kontinuitet i
kontakterna med virdpersonalen ir viktiga
aspekter for en patientcentrerad och behovs-
anpassad vird. Svenska patienter ir dock mer
missndjda med samordningen av virden jimfort
med patienter 1 andra linder. Patientlagen som
tridde 1 kraft 2015 har till syfte att stirka och
tydliggora patientens stillning och 1 forling-
ningen leda till en mer behovsanpassad vird. Det
har dock visat sig att landstingen uppfattar
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tillimpningen av patientlagen som en stor ut-
maning. Arbete dterstdr f6r att stirka och tydlig-
gora patientens stillning.

Regeringen bedomer att hilso- och sjuk-
vdrden 1 hogre grad behover erbjuda en patient-
centrerad och samordnad vird som tar hinsyn
till patienternas individuella behov. Regeringen
vidtar dtgirder f6r en mer behovsanpassad vard.
Till exempel kan insatserna som gjorts inom
ramen foér overenskommelsen med SKL om
tillginglighet och samordning for en mer
patientcentrerad vird bidra till detta. Syftet med
dverenskommelsen var att stimulera landstingen
att sjilva identifiera och genomféra insatser for
att utveckla tillginglighet och samordning. Aven
satsningen pid kroniska sjukdomar som bla.
handlar om att stoédja utvecklingen av patient-
anpassade virdtjinster 1 primirvirden och att
sprida verktyg for ett gott bemotande i hilso-
och sjukvarden kan bidra i denna riktning.

Jamlik och jamstalld hdlso- och sjukvard

Regeringen beddmer att det dterstdr arbete for
att hilso- och sjukvirden 1 stérre utstrickning
ska vara jimlik och jimstilld.

Att hilso- och sjukvirden ska vara jimstilld
handlar om att synliggéra kvinnors och mins
forutsittningar till jimlik vird och motverka
omotiverade skillnader. P4 s sitt ir jimstilld
vérd ett led 1 arbetet med jimlik vird.

Regeringens arbete med jimstilld hilso- och
sjukvdrd bidrar 1 sin tur till mdluppfyllelsen av
regeringens jamstilldhetspolitiska ml, att kvin-
nor och min ska ha samma makt att forma sam-
hillet och sina egna liv. Detta kriver dock ett
kontinuerligt arbete.

Regeringens insatser inom t.ex. omridet for-
lossningsvard och kvinnors hilsa har bidragit till
en mer jimlik vird, men fortsatta forbittringar
krivs for att skillnaderna 1 virdkvalitet ska
minska mellan landstingen.

Aven regeringens insatser for att forbittra
virden for personer med kroniska sjukdomar
bidrar till en mer jimlik och jimstilld vird. In-
satser f6r en mer patientcentrerad vird och ett
bittre bemotande ir centrala delar 1 detta arbete.

Genom att samordna spridningen och tillimp-
ningen av nationella och regionala kunskapsstod
till verksamheterna 1 hilso- och sjukvarden ékar
forutsittningarna for att landstingen gor lik-
artade bedémningar av patienters behov. Aven
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tillsynen av hilso- och sjukvdrd ir ett av flera
verktyg for att f6lja och driva pa utvecklingen av
en mer jimlik och jimstilld hilso- och sjukvérd.

Insatserna pd canceromridet, bla. fram-
tagande av nationella virdprogram och inférande
av standardiserade virdforlopp, bidrar wll att
gora virden mer jimlik eftersom de standardi-
serade virdférloppen inom cancervirden innebir
att patienten ska utredas och behandlas pd ett
mer likvirdigt, samordnat och snabbare sitt.

En effektiv hilso- och sjukvard

Med en effektiv sjukvird menas att tillgingliga
resurser anvinds pd bista sitt for att kunna er-
bjuda bista mojliga hilso- och sjukvard till be-
folkningen. Regeringen bedriver ett aktivt arbete
for att frimja effektiviteten inom hilso- och
sjukvdrden och anser att det ir en viktig vil-
fardsfriga.

I jimfoérelse med andra EU-linder skattas
Sverige utifrdn ett  effektivitetsperspektiv
genomgiende ha hog effektivitet. Detta framgir
av rapporter frin Socialstyrelsen m.fl. Sverige har
sdledes ett system som tillgodoser befolkningens
behov av hilso- och sjukvird, men trots detta
finns det flera utmaningar. Bland annat finns en
bristande samordning mellan primirvirden och
sjukhusen. Internationella jimférelser visar t.ex.
att koordinationen och kontinuiteten kan bli
bittre. Sverige har dven ett system dir en stor del
av virdens resurser ir bundna till sjukhusen
vilket medfér utmaningar nir det giller mojlig-
heten att kunna erbjuda vird utanfér sjukhusen,
tillsammans med primirvird och kommunernas

omsorg.
Medarbetare inom virden framfor dven att det
sker en omfattande dubbeldokumentation.

Genom att t.ex. frimja ett nationellt facksprik
som en del av e-hilsosatsningen kan doku-
mentationen bli mer effektiv. Ungefir hilften av
landstingen har etablerat processer och rutiner
for att arbeta med dokumentationens innehill
och struktur, vilket enligt regeringen 1 forling-
ningen kommer kunna bidra tll att effektivisera
resursanvindningen inom hilso- och sjukvirden.

God kvalitet

Svensk hilso- och sjukvird ska baseras pd bista
tillgingliga kunskap 1 alla delar av landet och



erbjudas alla, oavsett kon. Detta ir en forutsitt-
ning fér att virden ska vara jimlik och jimstilld
och det ir dirfor en central kvalitetsparameter.
Det finns utmaningar 1 hilso- och sjukvarden nir
det giller foljsamhet till kunskap, vilket kan visa
sig 1 exempelvis omotiverade skillnader mellan
kvinnor och min. Det finns dirfor skil {or rege-
ringen och myndigheterna att aktivt félja
utvecklingen, bla. genom den tillsatta utred-
ningen om 6kad féljsamhet till nationella kun-
skapsstod.

En annan viktig del 1 kvalitetsarbetet ir upp-
foljningen av hilso- och sjukvirdens resultat dir
tillsynen har en central roll. Regeringen bedémer
dock att de resurser som IVO 1 dag avsitter for
riskbaserad tillsyn inte ir tillrickliga. Viktiga
tillsynsinsatser, till exempel inom primirvirden,
barn- och ungdomspsykiatrin, modravirden
samt inom den sociala barn- och ungdomsvarden
genomfors inte 1 énskad omfattning. Det inne-
bir 1 sin tur att tillsynen riskerar att inte upp-
mirksamma brister 1 omsorg och patientsiker-
het.

Under hésten 2015 hade IVO en anstringd
situation pd grund av migrationsstrémmarna och
den kraftiga okningen av antalet ensam-
kommande barn. Det har lett till undantring-
ningseffekter f6r IVO:s 6vriga verksambhet,
sdsom tillsynen av socialtjinsten och tillsynen av
hilso- och sjukvirden. Detta kan f3 allvarliga
konsekvenser fér virdens och omsorgens kvali-
tet.

Tillginglighet i hilso- och sjukvarden

Tillgingligheten inom hilso- och sjukvirden har
blivit allt bittre men det finns fortfarande ut-
maningar med linga vintetider, t.ex. inom pri-
mirvirden och cancervirden. Problemen med
linga vintetider och samlade mingder av
patienter pd akutmottagningar indikerar att det
finns problem i samordningen av virden.

De bakomliggande orsakerna till varierande
tillginglighet dr svira att hantera. Ett av de mest
angeligna omridena ir att komma till ritta med
kompetensforsoérjningen. Bristen pd personal
och ineffektivt utnyttjande av medarbetarnas tid
och kompetens leder tll att virdens kapacitet
minskar. Det 1 sin tur gor att tillgingligheten
forsimras. Kompetensférsorjningsfrigan kriver
dtgirder frdn sivil landsting som stat och andra
aktorer. Staten och regeringen har ett ansvar for
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vissa delar som t.ex. finansiering av vissa utbild-
ningar, men dven p ett dvergripande plan for att
forbittra férutsittningarna. Regeringen har vid-
tagit en rad dtgirder som kan bidra till bittre
kompetensforsorjning inom hilso- och sjuk-
vérden, bl.a. avsitts en miljard kronor &rligen for
att stimulera bittre och effektivare anvindning
av kompetensen inom hilso- och sjukvirden.
Staten Skar nu ocksd antalet utbildningsplatser
for flera bristyrken.

Hilso- och sjukvirden har under 2015 pi-
verkats pd olika sitt av det historiskt héga antalet
asylsokande. Landstingen har bemott situa-
tionen genom olika 3tgirder, men de regionala
skillnaderna ir stora. Bristen pd tolkar ir en vik-
tig orsak till att landstingen har svirt att teex.
genomfora hilsoundersékningar.

Situationen har krivt flexibla 16sningar fér att
kunna tillhandahilla vird, hantera administrativa
och praktiska hinder samt informera om vird-
systemet. Myndigheterna har dven arbetat pd
olika sitt for att stédja hilso- och sjukvirden i
arbetet med att erbjuda vérd ull de asylsékande
och nyanlinda. Utmaningarna skiljer sig 4t
regionalt men regeringens samlade bedémning ir
att landstingen bemétt situationen pd ett bra
satt.

Likemedel ir en resurs som ritt anvind
riddar liv, ger okad hilsa och férbittrar livs-
kvaliteten. Samtidigt som likemedel erbjuder
stora mojligheter finns dven komplexa ut-
maningar, sdsom att sikra en likemedelsbehand-
ling som ir tillginglig, siker, effektiv och som
ges pd lika villkor. Statsbidraget till landstingen
for kostnader for likemedelsférménerna m.m.
bidrar tll god tillging till effektiva och sikra
likemedel. Genom samarbetet inom den natio-
nella likemedelsstrategin hanteras ocksd en del
av utmaningarna. Konkreta resultat har redan
dstadkommits, men mycket arbete kvarstir.
Genomférda férindringar pd apoteksmarknaden
kriver fortsatt uppfoljning for att sikerstilla en
siker, effektiv och jimlik likemedelsférsorjning
1 hela landet och en apoteksmarknad med god
tillginglighet och service.

4.5 Den arliga revisionens

iakttagelser

Riksrevisionen har fér 2015 limnat ett ut-
talande med reservation f6r myndigheten Sta-
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tens beredning f6r medicinsk och social ut-
virdering (SBU).

Regeringen har f6ljt upp att myndigheten har
rutiner for att sikerstilla att ritt kostnader be-
lastar ritt finansiering. Med anledning av Riks-
revisionens rekommendationer avser dock SBU
att ytterligare se 6ver dessa rutiner for att tillse
en korrekt redovisning av kostnader i relation till
dess intiktskilla.

4.6 Politikens inriktning

Regeringens mil fér hilso- och sjukvérds-
politiken ir att befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvird
av god kvalitet. En sddan vird ska vara jimlik,
jamstilld och tillginglig.

Svensk hilso- och sjukvérd faller vil ut 1 inter-
nationella jimférelser. Samtidigt stdr den infor
en rad strukturella problem som kriver dtgirder i
nirtid for att underlitta en utveckling dir
Sverige kan behilla sin titposition vad giller
resultat och effektivitet.

I en effektiv hilso- och sjukvird far patienter
vard pd ritt nivd. Nuvarande struktur i hilso-
och sjukvirden ir en bidragande orsak till in-
effektivitet 1 hilso- och sjukvirdssystemet. Det
finns dirfér behov av genomgripande struktur-
forindringar 1 hilso- och sjukvirdens alla nivier
och primirvirden behover stirkas, med
patientens bista som utgdngspunkt.

Aven om patienter i Sverige i huvudsak ir po-
sitiva till hilso- och sjukvirden och har fértro-
ende for den vird som erbjuds, finns det miss-
ndje och utrymme foér forbittringar, bla. av-
seende samordning och tillginglighet. Rege-
ringens arbete med patientkontrakt ir ett led 1
arbetet med att méta dessa utmaningar. Rege-
ringen ser tillgingligheten till vird som en stor
utmaning och avser att fortsitta att arbeta aktivt
med frigan. Aven kompetensférsérjningen inom
virden ir en stor utmaning, som ocksd i hog
grad pdverkar tillgingligheten. Regeringen avser
att fortsitta prioritera kompetensférsorjnings-
frigorna, bla. genom arbetet med professions-
miljarden.

Regionala skillnader riskerar att leda tll ojim-
lik vard, och detta ir en friga som bl.a. ir kopp-
lad il landstingens organisatoriska och ekono-
miska férutsittningar. Indelningskommittén har
regeringens uppdrag att foresld en ny lins- och
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landstingsindelning som innebir att Sverige delas
in i visentligt firre lin och landsting. Kommittén
limnade 1 juni 2016 ett delbetinkande med for-
slag till tre nya storre lin och landsting. Kom-
mittén ska senast den 31 augusti 2017 limna ett
slutbetinkande (utg.omr. 25 Allminna bidrag till
kommuner).

Det ir angeliget att den hilso- och sjukvird
som erbjuds befolkningen ir kunskapsbaserad,
jamlik och ges pd samma villkor till kvinnor och
min. En férutsittning f6r detta dr en okad f6l)-
samhet till nationella kunskapsstéd 1 virden.
Utredningen om 6kad féljsamhet till nationella
kunskapsstod 1 hilso- och sjukvirden (dir.
2015:127) har dirfér 1 uppdrag att utreda forut-
sittningarna for en sidan utveckling och ska bl.a.
utreda forutsittningar foér att gora nationella
riktlinjer 1 hilso- och sjukvirden i nigon form
obligatoriska eller mer bindande. Utredningen
ska redovisa sina forslag senast den 1 mars 2017.

Nir det giller regeringens arbete med att
motverka psykisk ohilsa, s presenterades den
1 januari 2016 en ny strategi inom omridet och
regeringen ingick en overenskommelse med
Sveriges Kommuner och Landsting om totalt
845 miljoner kronor (avsnitt 5 Folkhilsopolitik).

Ytterligare satsningar som regeringen gor for
att bidra till hilso- och sjukvirdens arbete ir det
forebyggande folkhilsoarbetet, t.ex. vad giller
tobaks- och alkoholkonsumtion, ett arbete som
har potential att bidra wll minskade vird-
behov (avsnitt 5 Folkhilsopolitik).

Patientkontrakt och patientens medverkan

Patientkontrakt inom ramen for pigdende
satsningar och dverenskommelser

Tillgingligheten i virden ir en fortsatt utmaning,
liksom arbetet med att se till patienters skiftande
behov och vérdsituation. Inom ramen fér pé-
giende satsningar och 6verenskommelser avser
regeringen att fortsitta utveckla virden s§ att
den blir mer patientcentrerad, inte minst for
patienter med manga och l&ngvariga virdkontak-
ter, t.ex. personer med kroniska sjukdomar och
funktionsnedsittningar. I detta arbete ingdr bl.a.
att verka for en forsoksverksamhet dir ett antal
landsting utvecklar patientkontrakt. Ambitionen
ir att patientkontrakt ska bidra till att patienter
far den vard de har ritt till, oavsett férméga att
sjilva ta kontakt med hilso- och sjukvirden.
Patientkontraktet kan ocksi komma att



komplettera virdgarantin och bidra ull att
insatser samordnas fér patienter med parallella
vardkontakter och att den sammanlagda tiden
for vard och behandling blir s3 kort som mojligt.

Okad patientmedverkan inom ramen for pagiende
satsningar och Gverenskommelser

Regeringen beddémer att det inom ramen for
pagdende satsningar och dverenskommelser, bl.a.
inom kronikeromridet, finns mojligheter till en
mer patientcentrerad, och dirmed mer effektiv
hilso- och sjukvird som 1 hogre utstrickning in
1 dag mojliggor for patienter och nirstdende att
medverka vid vird och behandling. Vidare bor
utbildning och annat kunskapsmaterial fortsitta
att utformas fér patienter och deras nirstdende
s att de aktivt kan delta 1 dialog och medverka 1
beslut om vird och behandling. Barns och ungas
ritt till delaktighet bor sirskilt beaktas 1 detta
arbete.

Behov av strukturforandringar i halso- och
sjukvarden

En nivdstrukturerad hélso- och sjukvdrd frimjar
en jamlik och siker vird

I betinkandet Trining ger firdighet — koncen-
trera virden for patientens bista (SOU 2015:98)
limnas forslag pd hur den hogspecialiserade var-
den kan utvecklas for att patienterna ska {3 till-
ging till en mer jimlik och siker vird av god
kvalitet oberoende av bostadsort. For att uppnd
detta behover den hogspecialiserade virden kon-
centreras 1 hogre utstrickning. Utredningens
forslag bereds 1 Regeringskansliet.

Primérvdrden ska vara forstabandsvalet
Primirvirden ska vara det naturliga forstahands-
valet for alla som soker vard, inte minst vid be-
hov av regelbundna virdkontakter. For detta
indam3l miste primirvirden vara foérinderlig
och kunna méta de utmaningar som den stir
infor, bl.a. den demografiska utvecklingen med
en 8ldrande befolkning och att allt fler lever med
kroniska sjukdomar.

Regeringen ser behov av att stirka primir-
virden och genomfér flera satsningar med rele-
vans for primirvirden, bla. inom omridena
kroniska sjukdomar, cancer, psykisk ohilsa och
kvinnors hilsa. Betinkandet Effektiv vird
(SOU 2016:2) ir ett av flera viktiga underlag i
regeringens fortsatta arbete.
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Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vdrd
Andelen ildre i befolkningen ékar och dirmed
antalet patienter med behov av en samman-
hallen hilso- och sjukvird och omsorg. Rege-
ringen har tagit emot betinkandet Trygg och
effektiv  utskrivning  frin  sluten  vird
(SOU 2015:20). Betinkandet bereds i Rege-
ringskansliet.

Regeringen vill hélla samman
universitetssjukhusen

Universitetssjukhusen har en nira koppling till
forskning, utbildning och utveckling vilket inne-
bir att de stoder och ger forutsittningar for en
god vird inom &vriga delar av hilso- och sjuk-
virden. Eftersom universitetssjukhusen har en
ledande roll i den svenska hilso- och sjukvirdens
utveckling finns det behov av att sikerstilla att
de bibehdlls och hills samman, ndgot som rege-
ringen avser att arbeta vidare med.

Regeringen vill sikerstilla att behov gir fore
betalningsformdga

Att genom en privat sjukvirdsforsikring képa
sig till en bittre virdkvalitet och tillginglighet
inom ramen for den offentligt finansierade
hilso- och sjukvirden ir inte férenligt med prin-
cipen om vird efter behov och pi lika villkor.
Det ir den enskildes hilsotillstind som ska av-
gora vardinsatsen, inte den enskildes betal-
ningsférmdga. Regeringens ambition ir att detta
ska fortydligas 1 hilso- och sjukvardslagen.

Reglering av privat utford verksambet

Regeringen har tillsatt en utredning om ett nytt
regelverk for offentlig finansiering av privat ut-
forda vilfirdstjinster (dir. 2015:22, dir. 2015:100
och dir. 2015:108), dir hilso- och sjukvird ingdr.
Utredningen har bla. i uppdrag att foresld hur
det kan sikerstillas att offentliga medel anvinds
till just den verksamhet de ir avsedda f6r och pa
ett sddant sitt att de kommer brukarna till godo
(utg.omr. 25 avsnitt 3.5.4).

Regeringen har dven tagit initiativ till att 6ka
insynen 1 hilso- och sjukvirdsverksamhet som
bedrivs av privata utforare. I september 2015
tillsattes en utredning fér att ge forslag pd hur
offentlighetsprincipen 1 praktiken kan inféras i
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.

For att meddelarskydd ska borja gilla s8 snart
som mojligt avser regeringen att, baserat pd
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betinkandet Stirkt meddelarskydd for privat-
anstillda i offentligt finansierad verksamhet
(SOU 2013:79) och pd den lagridsremiss som
regeringen fattat beslut om, limna en proposi-
tion om att anstillda m.fl. som deltar i enskilt
bedriven men offentligt finansierad vird ska
omfattas av meddelarskydd.

Tydligare ansvarsfordelning i hanteringen av
klagomal

I december 2015 &verlimnade klagomalsutred-
ningen slutbetinkandet Friga patienten! Nya
perspektiv. 1 klagomdl  och  llsyn
(SOU 2015:102). Ett arbete med att utveckla en
mer effektiv klagomalshantering och tllsyn
pdgdr i Regeringskansliet. Regeringen avser att
ligga fram lagforslag under 2017.

Avgiftsfri dppenvdrd for personer som dr 85 dr eller
dldre

Regeringen limnar i denna proposition forslag
om att ppenvard inom hégkostnadsskyddet ska
bli avgiftsfri f6r personer som ir 85 &r eller ildre.
Reformens syfte ir att forbittra hilsan hos ildre
som har ett omfattande behov av hilso- och
sjukvird. For dndamilet avsitter regeringen
200 miljoner kronor per 4r fr.o.m. 2017 fér att
kompensera landstingen foér de tillkommande
kostnaderna. Regeringen aviserade initialt denna
reform 1 budgetpropositionen for 2016.
Reformen foreslds trida i kraft den 1 januari
2017. Eftersom forslaget pdverkar utgifterna
under utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag ull
kommuner limnas forslaget under det utgifts-
omradet (utg.omr. 25 avsnitt 3.6).

Regeringens digirdsprogram for ékad hilsa och
minskad sjukfranvaro

Regeringen beslutade 1 september 2015 om ett
brett dtgirdsprogram foér 6kad hilsa och mins-
kad sjukfrinvaro. I dtgirdsprogrammet har For-
sikringskassan, arbetsgivare samt hilso- och
sjukvirden identifierats som de viktigaste akto-
rerna. I regeringens fortsatta arbete med &t-
girdsprogrammet kommer hilso- och sjuk-
vérdens roll i sjukskrivningsprocessen att vara ett
prioriterat utvecklingsomride (utg.omr. 10 Eko-
nomisk trygghet vid sjukdom och funktionsned-
sittning).
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Kompetensforsorjningen central fér vardens
kvalitet och tillganglighet

Hilso- och sjukvardens viktigaste resurs idr dess
medarbetare. Kompetensférsdrjningen ir en stor
utmaning pd bide kort och ling sikt, bla. pd
grund av svirigheter att rekrytera inom vissa
yrkesgrupper. Dirfér méste befintliga resurser
anvindas p3 ett mer effektivt och flexibelt sitt.

Under 2015 och vdren 2016 har regeringen
samlat viktiga aktorer, sdsom foretridare for
huvudminnen och virdens medarbetare, for
tematiska samtal om kompetensférsorjning.
Regeringen ser ett utvecklat ledarskap och en
bittre nationell och regional samverkan som
centrala komponenter f6r kompetensférsorjning
1virden.

Regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting har genom professionsmiljarden
skapat forutsittningar for landstingen att ligga
kraft och fokus pd kompetensforsérjning. Over-
enskommelsen fér 2016 innebir att totalt
950 miljoner kronor har foérdelats till lands-
tingen. Inom ramen f6r éverenskommelsens tre
fokusomriden ryms bland annat méjligheten till
specialistutbildning fér olika yrkesgrupper, en
angeligen friga for virdens kompetensforsor-
ning. Avsikten ir att ingd Overenskommelser
dven for kommande &r under forutsittning att
riksdagen beslutar om medel f6r indamalet.

Regeringen har tagit olika initiativ for effek-
tivare validering av utlindska utbildningar.
Kompetensbehoven inom hilso- och sjukvirden
samt de nyanlindas behov av att {3 sin kompe-
tens validerad stdr i fokus for regeringens insat-
ser pd omrddet. Att underlitta etableringen pd
arbetsmarknaden innebir vinster bide fér indi-
viden, svensk hilso- och sjukvird och fér sam-
hillet (utg.omr. 14 Arbetsmarknad och arbetsliv
och utg.omr. 16 Utbildning och universitets-
forskning).

Regeringen satsar 2017 pi att ge ytterligare
medel till Socialstyrelsen fér fortsatt viktigt ar-
bete med att korta handliggningstiderna for
legitimationsirenden frdn sékande frin linder
utanfér EU/EES. Socialstyrelsen fir for detta
indamadl, utéver de 75 miljoner som tilldelades
2016, 47 miljoner kronor 2017 och direfter
42 miljoner kronor &rligen.



E-hilsan bidrar till en effektivare halso- och
sjukvard

Arbetet med den vision for e-hilsoarbetet som
l6per till 2025, och som regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting enades om i mars
2016, fortsitter. Visionen innebir att Sverige
2025 ska vara bist 1 virlden pd att anvinda digi-
taliseringens och e-hilsans méjligheter.

I enlighet med regeringens ambitioner pd
hilso- och sjukvirdsomridet 1 stort utgdr
visionen ifrdn patientens perspektiv. Visionen
pekar ut tre insatsomrdden som ocksd kommer
att behandlas i arbetet med handlingsplanen.
Dessa omriden ir standardiseringsfrdgor, enhet-
ligare begreppsanvindning och ett tydligare
regelverk.

E-hilsofrigorna har kopplingar till minga
andra av regeringens satsningar, bla. kompe-
tensforsorjning, kvalitetsregister och likemedel,
ndgot som kommer att beaktas i det fortsatta
arbetet. Till exempel arbetar regeringen med att
skapa juridiska forutsittningar for att mojliggora
en nationell likemedelslista.

Regeringen 6kar stodet till varden bl.a. till foljd
av antalet asylsokande

Det stora antalet asylsokande och nyanlinda har
inneburit utmaningar for hilso- och sjukvirden.
Hilsa 4r en viktig férutsittning for en fram-
gingsrik etablerings- och integrationsprocess.

For att stirka vilfirden och for att skapa
lingsiktiga  planeringsférutsittningar for
kommuner och landsting avsitter regeringen
10 miljarder kronor till kommunsektorn fér
2017 och framdt (utg.omr. 25 avsnitt 3.5.2). Det
skapar mojligheter for landstingen att hoja
kvaliteten 1 vilfirdssektorn.

Dirtill satsar regeringen 40 miljoner per &r
2017-2020 foér att oka tillgingligheten av vérd
och behandling for traumatiserade asylsskande
och nyanlinda (avsnitt 5 Folkhilsopolitik).

Ett  kunskapscentrum avseende ensam-
kommande barn bildas som en funktion vid
Socialstyrelsen. Kunskapscentret ska arbeta for
att insatser som bedrivs 1 kommuner, landsting
och av ansvariga myndigheter baseras pd aktuell
kunskap, framgdngsrika metoder och effektiva
processer. En storre satsning genomférs 2017
och 2018 med anledning av omfattande behov av
kunskapsspridning som har uppstdtt av de tvd
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senaste drens omfattande mottagande. For sats-
ningen tilldelas Socialstyrelsen 10 miljoner kro-
nor drligen 2017-2018 och direfter 5 miljoner
kronor &rligen 2019-2020.

Jamlik och tillginglig cancervard av hog kvalitet

Svensk cancervird héller en hég medicinsk kva-
litet, men samtidigt finns det ojimlikheter 1 vér-
den, bland annat nir det giller ullgingligheten
till vird. Vintetiderna i cancervirden ir pa
ménga hall alltfor linga och varierar bide mellan
och inom landstingen. Utéver de 500 miljoner
kronor som regeringen &rligen satsade 2015-
2016 satsar regeringen fortsatt 500 miljoner kro-
nor drligen for 2017-2018, for att korta vinte-
tiderna och skapa en mer jimlik cancervérd.
Satsningen bygger pd de &rliga 6verenskom-
melserna mellan regeringen och Sveriges Kom-
muner och Landsting. En viktig del 1 den fort-
satta processen ir arbetet med att utveckla en
nationell nivdstrukturering inom cancervarden.

Regeringen satsar for att starka kvinnors hilsa

Satsningarna pd kvinnors hélsa fortsitter
Virden till kvinnor behéver férbittras. For
regeringen ir detta ett priorierat arbete, bide
ur ett jimlikhets- och jimstilldhetsperspektiv.
Under flera &r har den svenska férlossnings-
virden visat tecken pd ett anstringt lige. Lands-
tingen har svirt att rekrytera och behdlla den
personal som krivs for att kunna ge en god och
siker forlossningsvird, en situation som blir
extra anstringd under sommarmanaderna. Rege-
ringens bedémning ir att satsningar pd att stirka
bl.a. bemanningen och kompetensférsérjningen
1 sin helhet inom férlossningsvirden och den
hilso- och sjukvird som rér kvinnors hilsa dr
angeligna. Regeringen har dirfor aviserat att
drligen 2016-2019 avsitta 400 miljoner kronor
till forlossningsvirden och 130 miljoner kronor
for att stirka kvinnors hilsa, med ett sirskilt
fokus pd insatser i1 primirvirden. Dessutom
tridde satsningen pd avgiftsfri mammografi i
kraft den 1 juli 2016.

Kostnadsfria preventivmedel for unga under 21 dr
Regeringen limnar 1 denna proposition férslag
om att preventivmedel inom likemedelsfor-
ménerna ska vara kostnadsfria f6r unga under
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21 r (avsnitt 4.8). Reformens syfte ir att virna
unga kvinnors ritt till sexuell hilsa utan o6ns-
kade graviditeter. Lagforslaget dr ur ett kons-
perspektiv neutralt i sin utformning. Fér nirva-
rande finns det dock inga preventivmedel for
min inom likemedelsférmanerna, vilket innebir
att forslaget 1 praktiken enbart avser preventiv-
medel till unga kvinnor. Det ir av stor betydelse
att nd och involvera min i forebyggandet av
odnskade graviditeter di kvinnor och min har
ett lika stort ansvar f6r den sexuella och repro-
duktiva hilsan. For att inféra kostnadsfria
preventivmedel f6r unga under 21 &r avsitter
regeringen 27 miljoner kronor per &r fr.o.m.
2017. Regeringen aviserade initialt denna reform
1 budgetpropositionen fér 2016. Reformen fére-
slds trida i kraft den 1 januari 2017.

Reformer for en férbattrad tandvard

Jéamlik tandhilsa

Jamlik tandhilsa ir en viktig politisk friga for
regeringen. Regeringen ser ett antal utveck-
lingsmojligheter inom tandvirdsomridet, bla.
forbittrad information om hur det statliga tand-
virdsstodet dr utformat och forbittrad pris-
information till allminheten. Vidare kan Forsik-
ringskassans mojligheter att mer effektivt arbeta
med efterhandskontroller utvecklas. Ansvars-
fordelningen mellan, och styrningen av, de myn-
digheter som ansvarar fér olika delar av tand-
virdsstodet kan behéva fortydligas och sam-
verkan mellan hilso- och sjukvdrden och tand-
virden stirkas. Aven frigan om hur munhilsan
kan integreras i folkhilsoarbetet ir en viktig
friga for regeringen.

Socialstyrelsen har ett pdgiende regerings-
uppdrag att utvirdera det sirskilda tandvards-
bidraget och sidan tandvird som omfattas av
hogkostnadsskyddet inom &ppen hilso- och
sjukvdrd. I uppdraget ingdr bl.a. att analysera hur
stodens mal uppnds, vilka patientgrupper som
utnyttjar stoden och att limna férslag pd
forbittringar. Uppdraget ska delredovisas 1 maj
2017 och slutredovisas 1 december 2018.

Hoyjt tandvdrdsbidrag for dldre
Med &ldern 6kar risken for sjukdomar i munnen
d3 minga har implantat och tinder som tidigare
har lagats.

Tandvirdskonsumtionen ir 1 genomsnitt som
storst kring 65 rs dlder. En 65-drig median-
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patient koper tandvird for mer dn dubbelt s3
mycket som en 29-dring. Samtidigt dr det
allminna tandvirdsbidraget (ATB) hilften s
stort fér en person som dr 65-74 &r som det dr
for en 29-4ring.

D34 gruppen ildre generellt har ett stérre tand-
virdsbehov ir det motiverat med ett hogre stod
for regelbunden tandvardskontakt. Regeringen
avser dirfor att hoja det allmidnna tandvérds-
bidraget frdn 150 kronor till 300 kronor for per-
soner som dr mellan 65 och 74 ar frén och med
den 1 juli 2017. Dirmed fir gruppen 65-74 &r
samma nivd pd det allminna tandvirdsbidraget
som gruppen 75 &r eller dldre. Detta innebir en
satsning pd totalt 50 miljoner kronor 2017 och
direfter 100 miljoner kronor per 4r.

Avgiftsfri tandvdrd for unga

Regeringen limnar i denna proposition férslag
om att tandvird blir avgiftsfri f6r unga tll och
med 21 &r frin och med den 1 januari 2017, 22 &r
frén och med den 1 januari 2018, och 23 &r frin
och med den 1januari 2019 (avsnitt 4.8 och
utg.omr 25 Allminna bidrag tll kommuner).
Reformens syfte idr att forbittra tandhilsan och
mojliggdra tandvard pd lika villkor oavsett ungas
ekonomi. Frin och med 2019, nir reformen ir
fullt genomford, avsitter regeringen totalt
463 miljoner kronor per &r for att kompensera
landstingen f6r de tillkommande kostnaderna
som forslaget medfér. Regeringen aviserade
initialt denna reform i budgetpropositionen fér
2016. Eftersom forslaget om avgiftsfri tandvard
for unga tll den del det avser indringar i
tandvirdslagen  pdverkar utgifterna  under
utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag ll
kommuner limnas forslaget till indringar av den
lagen under det utgiftsomridet (utg.omr. 25
avsnitt 3.6).

Regeringen okar stodet for arbetet med tillsyn

Inspektionen fér vird och omsorg (IVO)
ansvarar for tillsyn inom hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten. Tillsynen ir ett viktigt verk-
tyg for att uppmirksamma fel och brister 1 hilso-
och sjukvdrdens och socialtjinstens verksam-
heter, varfor det ir viktigt att myndigheten har
forutsittningar att kunna bedriva sitt arbete
effektivt. Tillsynen ska ocksd bidra till lirande
och utveckling samt frimja kvalitet och ett
effektivt  resursutnyttjande inom verksam-



heterna. Regeringen bedémer att arbetet med
tillsynen behdver utvecklas. Regeringen avser
dirfor att forstirka IVO:s férvaltningsanslag
med 70 miljoner kronor fr.o.m. 2017. Férslaget
mojliggdér en langsiktig kompetensforsdrjning
hos IVO.

IVO:s verksamhet har pverkats av de om-
fattande migrationsstrémmarna och det 6kande
antalet ensamkommande barn, sirskilt nir det
giller tillstdindsprovningen av hem for vard eller
boende. For att mojliggora handliggning och
frekvenstillsyn samt motverka undantringnings-
effekter inom IVO:s 6vriga verksamheter be-
domer regeringen att IVO behover en tillfillig
resursforstirkning med 40 miljoner kronor 2017,
25 miljoner kronor 2018 och 10 miljoner kronor
2019.

Initiativ till lag om ersattning till personer som
drabbats av det tidigare steriliseringskravet

Att kriva att en minniska genomggr sterilisering
ir bide l&ngtgdende och ingripande for den en-
skilde. Sterilisering som villkor fér dndrad kons-
tillhorighet dr ett uttryck for ett synsitt som
regeringen, sdvil som sambhiillet, 1 dag tar avstind
fran. Regeringen har sedan tidigare aviserat ett
kommande lagforslag som innebir att personer
som drabbats av det tidigare steriliseringskravet 1
konstillhorighetslagen kommer att kunna anséka
om ersittning av staten. Ett lagférslag dr under
utarbetande inom Regeringskansliet och ambi-
tionen ir att en ny lag kan trida 1 kraft den 1 juli
2018.

Tillgang till sikra och effektiva likemedel

Arbetet med nationella likemedelsstrategin
utvecklas

Regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting har, tillsammans med en bred uppslutning
av likemedelsaktorer, enats om att bygga vidare
pa och utveckla den nationella likemedelsstrate-
gin. Strategin stricker sig dver &ren 2016-2018.
Genom den lingsiktiga samverkansplattform
som strategin skapat finns det mojlighet att
uppnd strategins ldngsiktiga vision om ritt like-
medelsanvindning till nytta for patient och sam-

hille.
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Regeringen vill sikerstilla tillgingen till effektiva
likemedel

For att méta de behov av likemedel som finns
inom hilso- och sjukvirden bedémer regeringen
att dagens struktur for likemedel behover ses
dver. Regeringen ser behov av ett tydligt regel-
verk for prissittning och finansiering av like-
medel och en struktur som mojliggdr att
patienter dver hela landet snabbt far tillgdng till
bra och effektiva likemedel, till en rimlig och
hanterbar kostnad, for sdvil patienten som for
det offentliga. De resurser som avsitts till like-
medel ska anvindas pd ett samhillsekonomiskt
effektivt sitt inom ett regelverk som stimmer
dverens med och stdder hur modern hilso- och
sjukvird bedrivs. Det framgdr av avtalet mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting,
om statens bidrag till landstingen fér kostnader
for likemedelstérmidner m.m. att regeringen
avser att tillsitta en utredning som ska limna
forslag till hur detta ska uppnds.

Vidare enades parterna i 2016 &rs avtal om att
inga rabattavtal mellan enskilda landsting och
likemedelsforetag ska tecknas. Skilet till denna
ordning ir vikten av att fortsatt uppritthdlla en
sammanhllen nationell process fér prissittning
av likemedel. Vidare enades parterna om att i
avvaktan pd ett nytt regelverk kan landstingen
tillgodorikna sig hela utfallet av den Aterbiring
som det, inom ramen f6r Tandvards- och like-
medelstérmansverkets arbete, gemensamt fram-
tagna riskdelnings- och 3terbiringsavtalen
resulterar 1 under 2016. Dessutom avser rege-
ringen att skyndsamt arbeta for att rittsliget ska
klargoras s att intentionerna i nuvarande lag-
stiftning uppritthills tlls ett nytt regelverk finns
pa plats.

En nationell likemedelslista tas fram
Det overgripande syftet med att ta fram en
nationell likemedelslista ir att yrkesutévare som
ordinerar likemedel, samt vissa andra yrkes-
utdvare som deltar 1 patientens vird, ska f3
direktitkomst tll fullstindiga uppgifter om
patientens ordinerade och uthimtade likemedel.
Arbetet med den nationella likemedelslistan
tar sin utgdngspunkt i det forslag till lag om en
gemensam  likemedelslista ~som  E-hilso-
kommittén presenterade i sitt betinkande Nista
fas 1 e-hilsoarbetet (SOU 2015:32) samt de
remissvar som inkom hosten 2015. Frigan be-
reds 1 Regeringskansliet och arbetet sker i nira
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dialog med berérda aktérer. Regeringen avser att
dterkomma 1 frigan under hésten 2016.

Atgiirder for en bittre apoteksmarknad

Det ir viktigt att sikerstilla en god tillginglighet
till likemedel och en god patientsikerhet 1 apo-
teksledet. Ridgivningen och informationen till
patienterna behéver forbittras. Nir den nya
apoteksmarknadsutredningens  forslag ~ dver-
limnats och remissbehandlats avser regeringen
att presentera atgirder inom detta omride. I
utredningens uppdrag ingdr bla. att se &ver
regleringen av och villkoren fér apoteksombuds-
verksamheten. Regeringen avser att skapa var-
aktigt hillbara férutsittningar fér denna verk-
samhet.

Tillsynen 6ver apoteksmarknaden behéver
stirkas. Ett led 1 detta dr Likemedelsverkets
rapport om utvecklad tillsyn éver apoteksmark-
naden, men frigan behandlas dven av utred-
ningen. Det kan iven bli aktuellt med tilliggs-
uppdrag till utredningen. En aktuell friga som
bér belysas ir om apotekens handelsmarginal
bor regleras for receptbelagda likemedel som
inte omfattas av hogkostnadsskyddet. Rege-
ringen avser ocksd att dterkomma nir det giller
reglering och andra dtgirder rorande marknaden
for dosdispensering.

Omilokalisering av delar av E-hilsomyndigheten

I juni 2016 beslutade regeringen att delar av E-
hilsomyndigheten skulle omlokaliseras till
Kalmar. Den del av myndighetens verksamhet
som omfattas dr de register och it-funktioner
som Oppenvirdsapotek och virdgivare behéver
ha tillgdng till f6r en patientsiker och kostnads-
effektiv likemedelshantering. Omlokaliseringen
ska vara avslutad senast den 1 maj 2018. For att
ge E-hilsomyndigheten forutsittningar att
genomféra reformen foreslir regeringen att
myndighetens anslag 6kas med 30 miljoner
kronor 2017. Regeringen beriknar att ett
motsvarande tillskott kommer att behévas dven
2018. Regeringen kommer vidare att félja
omlokaliseringen for att sikerstilla att de aktorer
som samverkar med myndigheten, eller ir
beroende av dess tjinster, inte piverkas negativt
eller pd annat sitt belastas 1 processen.
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Innovation driver hilso- och sjukvardens
utveckling

Innovation och life science dr av stor vikt for
utvecklingen av hilso- och sjukvdrden
Utvecklingen av likemedel, medicinteknik och
informationsteknik ir viktig fér en modern och
effektiv hilso- och sjukvérd.

Samverkan inom life science-sektorn, mellan
niringsliv, forskare och hilso- och sjukvérd, har
stor betydelse for utvecklingen inom hilso- och
sjukvirden. Ett av regeringens fem samverkans-
program ir inriktat mot life science.

De Nationella Kvalitetsregistren ir en central
kunskapskilla om hur virden fungerar och kan
forbittras samt skapar forutsittningar for forsk-
ning. Regeringen avser att fortsitta bidra till
finansiering och styrning av kvalitetsregistren.
Regeringen kommer tillsammans med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) att genomféra
en dversyn av stodet till kvalitetsregistersystemet
under 2017.

Den nya likemedelsstrategin 2016-2018, som
SKL och regeringen beslutat om, ir viktig och
har ett centralt innovationsperspektiv. I rege-
ringens e-hilsovision, som ska leda tll bittre
nyttjande av digitaliseringens mojligheter inom
hilso- och sjukvdrden, lyfts det fram att dnda-
mélsenliga it-stddverktyg ir viktigt {6r forskning
och utveckling av innovativa arbetssitt. Rege-
ringen vill dven arbeta for en utvecklad anvind-
ning av kvalitetsregistren fér forsknings- och
innovationsindamil. Den pdgiende utredningen
om biobanker ir ocksi ett led i det samlade
utvecklingsarbetet.

Forskning om vilfirdens kvalitet, organisering och
processer
Regeringen foresldr en forskningssatsning for att
oka kunskapen om styrningen av hilso- och
sjukvird och socialtjinst f6r en kunskapsbaserad
och innovativ utveckling. Satsningen ska
utformas 1 bred samverkan med berérda.
Regeringen foresldr att anslaget ull Forsk-
ningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte)
dkas med 10 miljoner kronor 2017 och beriknas
oka med 15 miljoner kronor fér vartdera &ret
2018, 2019 och 2020 jimfért med anslagsnivin
2016 for forskning om vilfirdens kvalitet,
organisering och processer (avsnitt  9.5).
Satsningen kommer att beskrivas nirmare i den
kommande forskningspolitiska propositionen.



4.7 Tillkdnnagivanden
Hjdrtstartare
Riksdagen beslutade 1 april 2013 om ett till-
kinnagivande med innebérd att regeringen bor
se over mojligheterna att lagstifta om hjirt-
startare 1 miljéer dir mdnga minniskor vistas
(bet. 2012/13:FoUS8, rskr. 2012/13:196). Frigan
om att lagstifta om att tillhandah8lla en sirskild
funktion inom hilso- och sjukvirdens omride ir
komplex. Syftet med att placera ut hjirtstartare
ir att oka 6verlevnaden for akut hjirtsjukdom.
Regeringen gav Socialstyrelsen ett uppdrag 1 juli
2012 att 1 samr3d med Sveriges Kommuner och
Landsting ta fram ett kunskapsunderlag till
landsting om verktyg for att minska andelen
personer med akut hjirt- och kirlsjukdom som
dor innan de kommer till sjukvirden. Uppdraget
omfattade dven genomférandet av vissa pilot-
projekt som bedrevs av Norrbottens, Stock-
holms och Visterbottens lins landsting. Upp-
draget slutredovisades 1 maj 2015. Social-
styrelsens bedémning av resultatet visar pa vik-
ten av att de insatser som gors for att 6ka dver-
levnaden vid akut hjirt- och kirlsjukdom ge-
nomférs utifrdn den lokala kontexten som re-
spektive landsting har att verka 1. Utplacering av
hjirtstartare utgér en del av de insatser som
mojliggor att man kan 6ka 6verlevnaden men det
bér genomféras som en integrerad del av ut-
formningen av virden fér personer med akut
hjirt- och kirlsjukdom. Att strukturera hilso-
och sjukvdrden ir nigot respektive landsting har
ansvar for enligt hilso- och sjukvirdslagen.
Sedan den 1 januari 2011 giller enligt 14 kap.
3§ RF att en inskrinkning 1 den kommunala
sjilvstyrelsen inte bor gd utdver vad som ir nod-
vindigt med hinsyn till de indamil som har
foranlett den. I férarbetena anges att denna
reglering innebdr att riksdagen regelmissigt
maste prova kommunernas sjilvstyrelseintressen
nir begrinsningar av sjilvstyrelsen 6vervigs
(prop. 2009/10:80 s. 212). Vidare anges att
proportionalitetsprovningen bor innefatta en
skyldighet att underséka om det indamil som
regleringen avser att tillgodose kan uppnis pa ett
for det kommunala sjilvbestimmandet mindre
ingripande sitt dn det som féreslds. Principen
om kommunal sjilvstyrelse giller for all
kommunal verksamhet, dvs. dven f6r hilso- och
sjukvird som landstinget driver eller finansierar.
Regeringen beddmer att lagstiftning om hur
utplacering av hjirtstartare ska genomféras
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innebir en sddan detaljstyrning inom hilso- och
sjukvirdens omrdde som frintar landstingen
mojligheten att fritt utforma den hilso- och
sjukvird som de sjilva beddmer vara mest
limpad utifrdn respektive landstings forutsitt-
ningar. Forslaget att lagstifta om utplacering av
hjirtstartare dr dirfor inte dndamadlsenligt i
forhdllande till den inskrinkning 1 landstingens
sjilvstyrelse som det skulle medfora.

I dag sker en rad initiativ som medfért att ett
stort antal hjirtstartare har placerats ut pd minga
platser runtom i Sverige. Enligt Svenska r3det for
hjirte- och lungriddningen som ansvarar foér
Sveriges hjirtstartregister har det fram tll och
med 2014 sdlts ca 35000 hjirtstartare utanfor
sjukhus 1 Sverige. Under samma period har
10000 av dem registrerats. Detta innebir att
méinga aktorer, bdde ideella organisationer,
myndigheter och privata verksamheter, har tagit
ansvar for att placera ut hjirtstartare.

I riksdagens tillkinnagivande om hjirtstartare
gors jimforelsen mellan tillgdngen till hjire-
startare och tillgdngen till brandslickare och
brandfiltar. Regeringen kan konstatera att brand
ir ndgot som omfattas av lagen (2003:778) om
skydd mot olyckor, men en akut hjirtsjukdom
ir inte en olycka som omfattas av denna lag.

Regeringen beddmer siledes sammanfatt-
ningsvis att det inte finns skil att g& vidare med
ytterligare insatser och anser dirmed att detta
moment i tillkinnagivandet ir slutbehandlat.

Centralisering av viss avancerad cancervdrd

Riksdagen beslutade i april 2016 om ett till-
kinnagivande med innebérd att regeringen
under 2016 bor ta initiativ till att padborja arbetet
med att samla viss avancerad cancersjukvard till
ett mindre antal sjukhus for att hoja kvaliteten
(mot. 2015/16:2780, bet. 2015/16:SoU7, rskr.
2015/16:220). I regeringens 6verenskommelse
2016 med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) om att korta vintetiderna inom cancer-
vidrden och minska de regionala skillnaderna
ingdr medel frin regeringen ull SKL fér att
genom RCC 1 samverkan arbeta med nivé-
strukturering inom cancervirden. RCC 1 sam-
verkan beslutade 1 bérjan av 2016 om en
rekommendation till landstingen att koncentrera
sex specifika dtgirder inom cancervirden till
firre platser 1 Sverige dn i dag, med ikraft-
tridande den 1 januari 2017. Samtliga landsting
har beslutat att félja denna rekommendation.
RCC i samverkan har under viren 2016 iven
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remissbehandlat forslag om nivastrukturering av
ytterligare &tgirder pd canceromridet infér
kommande beslut. Genom det som gors enligt
dverenskommelsen anser regeringen att detta
moment 1 tillkinnagivandet dr slutbehandlat.
Vidare kan det dven tilliggas att arbetet med att
samla avancerad cancervird tll ett mindre antal
sjukhus fortsitter, bla. genom beredningen i
Regeringskansliet av betinkandet Trining ger
firdighet — koncentrera virden fér patientens
bista (SOU 2015:98). Utredningen foreslér bla.
en okad koncentration av den hogspecialiserade
vérden.

4.8 Forslag om sarskilda satsningar
pa ungas och aldres hilsa
4.8.1 Arendet och dess beredning

Regeringen aviserade i budgetpropositionen fér
2016 att Oppenvird inom hogkostnadsskyddet
blir avgiftsfri f6r personer som ir 85 &r och ildre,
att tandvird blir avgiftsfri f6r unga upp ull 21 4r
respektive 23 dr och att preventivmedel inom
likemedelsférmanerna blir kostnadsfria for unga
under 21 &r. Syftet med reformerna ir att for-
bittra hilsan hos dldre med ett omfattande vard-
behov, att grundligga en god tandhilsa f6r unga
vuxna samt att minska antalet oénskade gravidi-
teter bland unga (prop. 2015/16:1 s. 56, 58 och
59).

Med anledning av den aviserade reformen tog
Socialdepartementet fram en promemoria med
forslag wll forfattningsindringar 1 hilso- och
sjukvdrdslagen, tandvardslagen, socialtjinstlagen,
lagen om likemedelsf6rmaner m.m. och lagen
om statligt  tandvirdsstod. Promemorian
skickades pd remiss den 15 december 2015 med
sista svarsdatum den 15 mars 2016.

En sammanfattning av promemorian, prome-
morians forfattningsforslag, en forteckning dver
remissinstanserna, lagrddsremissens forfattnings-
forslag och Lagridets yttrande finns 1 bilaga 1.
En sammanstillning av remissyttrandena finns
tillgéinglig 1 Socialdepartementet
(dnr S2015/07820/FS).

Forslagen om férindringar 1 lagen om statligt
tandvérdsstdd och fria preventivmedel f6r unga
under 21 limnas under utgiftsomride 9 eftersom
lagférslagens budgetpaverkan finns pd anslaget
1:4 Tandvdrdsformdner och anslaget 1:5 Bidrag

60

for likemedelsformdnerna. Forslagen om avgifts-
fri oppenvird inom hogkostnadsskyddet for
personer som ir 85 ir eller ildre samt for-
indringarna 1 tandvirdslagen behandlas under
utgiftsomrdde 25 Allminna  bidrag ull
kommuner dir lagférslagens budgetpdverkan
finns.

Lagradet

Regeringen beslutade den 19 maj 2016 att in-
himta Lagridets yttrande 6ver de lagforslag som
finns 1 bilaga 1. Lagridets yttrande finns 1
bilaga 1. Regeringen har utformat férslagen i
enlighet med Lagridets synpunkter.

4.8.2 Regeringens forslag och bedomning

Avgiftsfri tandvard for barn och unga vuxna

Regeringens forslag: Lagen om statligt tand-
vardsstod ska indras i tre steg. Andringarna
innebir att statligt tandvirdsstod far limnas for
tandvirdsdtgirder som slutférs frin och med det
ir d3 patienten fyller 22 r, 23 &r respektive 24 4r.

Promemorians forslag:  Overensstimmer i
huvudsak med regeringens forslag. Vissa redak-
tionella dndringar har emellertid gjorts, varvid
bl.a. benimningen barn och unga i lagtexten har
bytts ut mot personer, samt indringar som ror
ikrafttridandet. De indringar som gjorts
betriffande ikrafttridandet redovisas under
avsnittet Ikrafttridande nedan.

Remissinstanserna: De allra flesta av de
remissinstanser som har yttrat sig stiller sig
bakom forslaget om att successivt forlinga den
avgiftsfria barn- och ungdomstandvérden frin 19
drs dlder 1 dag tll 23 4r och 1 konsekvens dirmed
hoja dldern for intridet i det statliga tandvérds-
stodet. For redovisning av remissinstansernas
synpunkter pd det samlade forslaget, se utgifts-
omrdde 25 Allminna bidrag till kommuner,
avsnitt 3.6.

Skilen for regeringens forslag:  Regeringen
foreslar under utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag
till kommuner en héjning av ldersgrinsen for
den avgiftsfria tandvirden f6r unga vuxna. For-
slaget innebir att folktandvirden ska svara for



regelbunden och fullstindig tandvird for
personer till och med det &r da de fyller 21 3r, 22
r respektive 23 &r. Sidan tandvird ska vara
avgiftsfri. Forslaget genomfors i tre steg med
borjan 2017 di tandvirden foreslds bli avgiftstri
till och med det & di personen fyller 21 4r.
Direfter hojs dldersgrinsen med ett ir 2018 och
med ytterligare ett ir 2019.

I dag ir tandvirden avgiftsfri fér barn och
ungdomar till och med det &r d& de fyller 19 &r.
Frin det att patienten fyller 20 &r omfattas denne
av det statliga tandvdrdsstodet. Som en konse-
kvens av att tandvarden blir avgiftsfri for ytter-
ligare &ldersgrupper behover lagen om statligt
tandvardsstdd dndras pa s3 sitt att tandvardsstod
inte lingre ska utgd for sddana tandvirdsitgirder
som omfattas av den avgiftsfria tandvirden.

Kostnadsfria preventivmedel for personer under
21 ar

Regeringens forslag: Lagen om likemedels-
forminer m.m. ska indras. Andringen innebir
att varor som ingdr i likemedelsférmanerna och
som forskrivs enbart 1 fodelsekontrollerande
syfte av likare eller barnmorskor ska vara kost-
nadsfria f6r en férménsberittigad person som
vid inkopstillfillet inte har fylle 21 r.

Promemorians forslag:  Overensstimmer
med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Av de remissinstanser
som har yttrat sig avseende forslaget om kost-
nadsfria preventivmedel {6r personer under 21 r
har en majoritet tagit upp att den foreslagna
3ldersgrinsen borde hojas till 25 &r, bla. Folk-
héilsomyndigheten, ~ Stockbolms lins landsting,
Virmlands lins landsting, Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) och Hallands Lins landsting.
Dessa instanser hinvisar till SKL:s rekom-
mendation om subventionering av preventiv-
medel f6r kvinnor till och med 25 &r samt till att
abortstatistiken visar att det sker flest aborter
bland kvinnor 1 &8ldrarna 20-24 &r. Skdne lins
landsting anser att dldersgrinsen bor stricka sig
till 26 &r. Folkhilsomyndigheten framfor dess-
utom att kvinnor i aldersgruppen 20-24 ar
manga ginger har en ligre disponibel inkomst in
tondringar som ofta fortfarande bor hemma
samt att personer i dldersgruppen 20-24 ir har
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fler sexuella kontakter. Myndigheten framfér
dven att det idr viktigt att f6lja upp effekterna av
dtgirderna och att nédvindiga férutsittningar
for detta sikerstills. Stockholms lins landsting
anser att det uppdrag som ges E-hilsomyndig-
heten att utveckla en teknisk l6sning bor
utvecklas for att ocksd fungera for de subven-
tioner som landstingen ger for likemedel.
Virmlands lins landsting framfor att en enhet-
lighet i subventionerna bor efterstrivas 1 den
mén det gdr, att det skulle forenkla bide for
individer och for personal. Landstinget féreslar
vidare att det bor géras en avvigning och ett
fortydligande om huruvida fria preventwmedel
ska goras tillgingliga for andra som vistas i
Sverige som t.ex. asylsdkande. Dessutom fram-
for landstinget att preventivmedel kan forskrivas
iven av andra skl dn for att forhindra graviditet,
t.ex. f6r endometrios eller rikliga menstruationer
och att det per ATC-kod klargors vilka preven-
tivmedel som ir kostnadsfria fér patienten.
Praktikertiinst anfor att det dr viktigt att alla
kvinnor fir méjlighet att préva sig fram och hitta
det preventivmedel som fungerar bist for just
dem. De ser en risk med att de kvinnor som inte
mir bra av just de preventivmedel som ingdr i
likemedelstérmanerna indd kommer att behéva
betala fullpris. Praktikertjinst anser dven att den
yngre gruppen har glémts bort 1 utredningen
och 6nskar fa specificerat vilka regler som giller
personer under 18 &r. Socialstyrelsen konstaterar
att promemorian inte resonerar kring frigan om
att inkludera asylsékande m.fl. samt vissa
utlinningar som vistas i Sverige utan nédvindiga
tillstdnd.  Tandvdrds- och likemedelsformdns-
verket vilkomnar regeringens forslag att
reformen begrinsas till att innefatta preventiv-
medel som omfattas av likemedelsfé6rménerna.
Likemedelsverket lyfter vilka eventuella effekter
pd kondomanvindning reformen skulle kunna
medféra och relaterade risker for smittspridning
och associerade hilsorisker. Sveriges Likar-
forbund anfér att eftersom forslaget ligger under
landstingens nuvarande nivier for subventioner
av preventivmedel till unga finns en risk att
landstingen anpassar sig till lagstiftningens ligsta
krav, vilket skulle innebira en férsimring for
ménga. Det finns dirfér anledning att noga folja
upp och sikerstilla att lagstiftningsindringarna
inte leder tll en forsimrad tllging till
subventionerade preventivmedel for unga jim-
fort med 1 dag. Sveriges kvinnolobby ser positivt
pa forslaget men efterfrigar dels mer forskning
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om risker med hormonbaserade preventivmedel,
dels ett mer kritiskt arbetssitt 1 forskrivningen.
Det ir viktigt att unga kvinnor informeras om
eventuella  risker och  om  alternativa
preventivmedel. Det ir ocksd viktigt att det finns
hormonfria alternativ att vilja och att unga
kvinnor uppmirksammas pi de alternativen.
Ostergotlands lins landsting tillstyrker forslaget
och anger att det kan ses som en forbittring for
berérda personer. Landstinget tror dock inte att
forslaget kommer att paverka de befintliga lokala
preventivmedelssubventionerna  runt om i
landet. Om de lokala subventionerna behills
kommer landstingen och apoteksaktérerna dven
fortsittningsvis att fi bira en stor administrativ
bérda for att  hantera  preventivmedels-
subventionerna. Foér de unga borde logiken
bakom olika avgiftsregler i ldersgruppen 21-
254r jimfért med till och med 20 &r vara
svarforstdelig. Umed Kommun anser att det
krivs inkluderingar av flera sorters preventiv-
medel 1 subventionen fér att bekimpa det till-
tagande problemet med konssjukdomar. Vistra
Gotalands lins landsting anser att det dr dnskvirt
att subventionen ocksd ska gilla for billigaste
utbytbara produkt vid expeditionstillfillet.
Landstinget anser dven att nir preventivmedel
forskrivs pd annan indikation dn antikonception,
till exempel aknebehandling, bor dessa bekostas
av patienten. Vanlig likemedelssubvention bér
tillimpas 1 dessa fall, vilket stiller krav pd kom-
munikationen mellan férskrivare och apotek om
vilken subvention som ska gilla. Sveriges farma-
ceuter anser att konsekvensanalysen borde ha
inbegripit konsekvenser med avseende pi apo-
tekens it-system som ska hantera forslaget.
Detta torde rendera i en viss kostnadsmassa for
tillstdndsinnehavare.

Skilen for regeringens forslag: Forskning
visar att en av de viktigaste faktorerna for att
minska antalet oénskade graviditeter bland unga
ir subventionerade preventivmedel. De allra
flesta av landstingen foljer 1 dag Sveriges Kom-
muner och Landstings (SKL) rekommendation
om att subventionera preventivmedel fér unga,
men tillgdngen till preventivmedel ir ind3 olika
beroende pd vilket landsting personen tllhor.
For att virna unga kvinnors ritt till sexuell hilsa
utan odnskade graviditeter foreslir dirfor rege-
ringen att preventivmedel inom likemedels-
formanerna ska vara kostnadsfria f6r unga under
21 ar.
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Minga remissinstanser har haft synpunkter pd
den foreslagna &ldersgrinsen for kostnadsfria
preventivmedel. Det har framférts att det ir
olyckligt att grinsen inte har satts vid 25 &r i
enlighet med SKL:s rekommendation om
subvention av preventivmedel. Regeringen will
understryka att denna reform inte hindrar lands-
tingen frin att dven fortsatt subventionera pre-
ventivmedel f6r unga upp till och med 25 &r.
Staten bekostar den del som rér kvinnor under
21 &r och landstingen kan fortsitta subvention-
era preventivmedel fo6r dem mellan 21 och 25 &r.
Reformen innebir att nationell likvirdighet
sikerstills och en kostnadslittnad for lands-
tingen som tidigare bekostat subventionen for
hela gruppen 18-25 &r. Anledningen till att rege-
ringen valt den féreslagna ildergrinsen ir att
forsoka minska antalet tondrsaborter som, trots
att de minskat over tid, ligger pd den hogsta
nivin i jimférelse med de andra nordiska lin-
derna.

Négra remissinstanser har haft synpunkter pd
att forslaget enbart omfattar preventivmedel
inom likemedelsférmdnerna. Anledningen till
att det enbart ir preventivmedel inom for-
ménerna som omfattas av forslaget ir att om
dven preventivmedel utanfér férmdnerna skulle
ingd skulle detta medfora att priskontrollen for
preventivmedel slipps. De féretag som fram-
stiller preventivmedel skulle inte lingre ha inci-
tament att ansdka hos Tandvirds- och like-
medelsférmansverket (TLV) om att f3 ingd i
likemedelsférmanerna och skulle dessutom ha
mojlighet att hoja priserna okontrollerat. Dess-
utom ingdr de allra flesta nyare preventivmedel
numera 1 likemedelsférmanerna. Sammantaget
innebir detta att regeringen bedémt att det en-
bart ska vara preventivmedel inom férménerna
som ska omfattas av forslaget.

En remissinstans, Praktikertjinst, har angett
att personer under 18 ar tycks ha glémts bort 1
forslaget och de onskar 3 specificerat vilka
regler som giller for dem. Den 1 januari 2016
blev likemedel och andra varor inom férmanerna
kostnadsfria fo6r barn och unga under 18 4r. I
detta ingdr dven preventivmedel som ingdr i
féormanerna. Gruppen under 18 ar ir sdledes
redan omhindertagen genom reformen om
kostnadsfria likemedel f6r barn och unga under
18 ar.

Nigra instanser har lyft frigan om att vissa
preventivmedel skrivs ut 1 andra medicinska
syften in fodelsekontrollerande, sisom t.ex.



endometrios, rikliga menstruationer och akne.
Remissinstanserna har anfért att det behéver
tydliggoras vad som ska gilla 1 dessa fall.
Regeringen vill med anledning av dessa syn-
punkter klargéra att det som styr kostnads-
friheten 1 denna reform 4r 18§ 1 lagen om
likemedelsf6rminer m.m. dir det anges att det
ska rora sig om sddana varor som enbart fér-
skrivs 1 fédelsekontrollerande syfte.

Nir det giller Socialstyrelsens och Virmlands
lins landsting synpunkter att det bor goras en
avvigning och resoneras kring huruvida fria
preventivmedel ska goras tillgingliga for andra
som vistas 1 Sverige som t.ex. asylsdkande samt
vissa utlinningar som vistas 1 Sverige utan
nddvindiga tillstdnd konstaterar regeringen att
dessa grupper ir foremdl for sirskilda
bestimmelser som innebir hoga offentliga sub-
ventioner och liga grundavgifter fér den
enskilde.

I ett remissyttrande har anforts att konse-
kvensanalysen borde ha inbegripit konsekvenser
med avseende pd apotekens it-system som ska
hantera forslaget. Regeringen konstaterar att
apoteken kan komma att behéva anpassa sina
expeditionssystem ndgot med anledning av
reformen. Beddmningen ir dock att de anpass-
ningar som kan behdva géras inte kommer att
innebdra nigra stora férindringar och siledes
inte ndgra stora kostnader.

Regeringen beddmer att effekterna pd kon-
domanvindningen kommer att vara begrinsade
med anledning av reformen. Likemedelsverket
lyfter detta och de relaterade riskerna for
smittspridning och associerade hilsorisker som
reformen kan medfoéra. Regeringen ser detta
som en viktig och relevant friga. Om en
minskning av kondomanvindningen observeras
efter genomférandet av reformen, kan rege-
ringen ha anledning att dterkomma om detta.

Vistra Gotalands lins landsting anser att det
dr onskvirt att subventionen ocksd ska gilla for
billigaste utbytbara produkt vid expeditions-
tillfillet. Landstinget anser dven att nir preven-
tivmedel forskrivs pd annan indikation in anti-
konception, till exempel aknebehandling, bor
dessa bekostas av patienten. Vad giller den forsta
synpunkten frin Vistra Gotalands lins landsting
konstaterar regeringen att recept pd preventiv-
medel som ingdr 1 hogkostnadsskyddet hanteras
pd samma sitt som likemedel och kan sdledes,
om ovriga forutsittningar ir uppfyllda, bli
foremdl for utbyte. Vad avser den andra
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synpunkten frin landstinget framgar av lagen att
det enbart idr varor inom férménerna som for-
skrivs i fodelsekontrollerande syfte som ska vara
kostnadsfria. Varor som forskrivs pd annan
indikation in antikonception omfattas sdledes
inte av kostnadsfriheten. Regeringen avser att
fortydliga detta 1 férfattningskommentaren.
Regeringen avser att en tid efter reformens
genomférande gora en uppfoljning av den, vilket
ir 1 linje med vad flera remissinstanser lyfter
fram som betydelsefullt.

Ikrafttradande

Regeringens forslag: Lagindringen som avser
lagen om likemedelsforminer m.m. ska trida i
kraft den 1 januari 2017. Lagindringarna som
avser lagen om statligt tandvardsstod ska trida i
kraft den 1 januari 2017, den 1 januari 2018
respektive den 1 januari 2019.

Promemorians forslag: Overensstimmer inte
med regeringens forslag nir det giller lagen om
statligt tandvardsstod.

Remissinstanserna:  Ingen av  remiss-
instanserna har haft nigot att invinda mot
ikrafttridandet av forslaget om kostnadsfria
preventivmedel inom férmdnerna for personer
under 21 &r.

En klar majoritet av remissinstanserna har
diremot haft synpunkter pd tidpunkten for
ikrafttridandet av forslaget om avgiftsfri tand-
vird for unga. Bland dem aterfinns SKL, Malmé
Hégskola Odontologiska Fakulteten, Viisterbottens
Lins landsting, Virmlands lins landsting, Oster-
gotlands lins landsting, Skdne lins landsting,
Folktandvdrdsforeningen, Vistra Gotalands lLins
landsting, Orebro lins landsting, Uppsala lins
landsting, Kalmar lins landsting, Jonkdpings lins
landsting och Hallands lins landsting. Dessa
remissinstanser framfér att det skulle vara mer
fordelaktigt om forslaget infordes 1 fler dn tv3
steg. Anledningen ir att det nuvarande férslaget
blir oférdelaktigt 1 forhdllande wll personer
fodda framfor allt 1995. De som ir fodda &r 1995
far avgiftsfri tandvard endast 2018, efter att ha
varit berittigade till statligt tandvérdsstéd och
eventuellt landstingens tandvirdsstdd under tre
ar. Aret dirpd, 2019, blir dessa individer Ster
betalande vuxna patienter och ir di &ter
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berittigade till statligt tandvirdsstod och even-
tuellt  landstingens  tandvardsstdd. Remiss-
instanserna anser att det finns skil att anta att
ménga unga vuxna som ir fédda &r 1995
kommer att avstd frin tandvard mellan 20 och 22
drs &lder 1 avvaktan pd att tandvirden blir av-
giftsfri &r 2018. Remissinstanserna anser att det
kommer att uppstd ett uppdimt tandvirdsbehov
som ska tillgodoses just det dret samt dven att
ménga kommer att vilja i avgiftsfri undersok-
ning under 2018, utan att det finns ett faktiskt
behov. Remissinstanserna anfér vidare att rege-
ringens forslag skulle innebira att de som ir
fodda &r 1995 mdste lista sig hos en virdgivare
for en period om hogst ett &r for att 3 ta del av
den avgiftsfria tandvirden f6r unga. Om kon-
takten tas sent under ar 2018 blir perioden for
avgiftsfri tandvird bdde tidsmissigt och eko-
nomiskt begrinsad. Storre behandlingar inom
specialisttandvirden blir svira att pdboérja och
utfora. Promemorians férslag kommer ocksd
enligt remissinstanserna att medféra 6kad
administration fér landstingen och vdrdgivarna
dd ménga unga kommer att behéva skrivas in
och ut 1 tv4 olika system vid fler tillfillen med &t-
foljande kostnadsokningar.

Skilen f6r regeringens forslag:  Regeringen
beddmer att remissinstansernas forslag att infora
reformen om avgiftsfri tandvird fér unga i tre
steg 1 stillet for 1 tvd steg medfor bittre konse-
kvenser for vissa aldersgrupper. Regeringen
instimmer 1 att detta skulle resultera i storre
tydlighet for patienten samtidigt som det skulle
innebira en forenklad administrativ hantering
for landstingen. Dirfor foresldr regeringen, som
framgdr under utgiftsomride 25 Allminna
bidrag till kommuner, att tandvard f6r barn och
unga ska erbjudas avgiftsfritt till och med det ar
de fyller 21 &r (frdn och med den 1 januari 2017),
till och med det &r de fyller 22 &r (fr8n och med
den 1 januari 2018) och slutligen till och med det
ar de fyller 23 &r (frdn och med den 1 januari
2019). I konsekvens med detta gors dndringar 1
lagen om statligt tandvardsstsd.

Vad avser reformen om kostnadsfria preven-
tivmedel f6r personer under 21 3r goérs inga for-
dndringar utifrin promemorians férslag.

Nigra 6vergdngsbestimmelser anses inte nod-
vindiga.
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4.8.3 Konsekvenser

Avgiftsfri tandvard for barn och unga vuxna

Ekonomiska konsekvenser
Kostnadsberikningarna har utgitt frin antag-
andet att antalet besok till tandvirden kommer
att 6ka, bdde genom fler individer och fler besok
per individ. Antaganden om att den tandvird
som konsumeras kommer att vara dyrare, 1 och
med att unga viljer 3tgirder som kostar mer
jimfort med om den unga sjilv stdr for kost-
naden, har ocksi gjorts. Dessa antaganden
bygger pi erfarenheter frin Vistra Gotalands
lins landsting dir en hojning av dldersgrinsen till
21 4r infordes redan 2008. Antalet tandvérds-
besok okade di med 46 procent. Givet detta har
regeringen tagit hojd for att antalet besok
kommer att 6ka med 50 procent och att de
genomsnittliga tandvirdskostnaderna per bessk
kommer att 6ka med 20 procent 1 de kostnads-
berikningar som legat till grund for forslaget.

I det forsta steget 2017, nir tandvird blir av-
giftsfri for 20- och 21-&ringar, bedéms reformen
innebira 6kade kostnader for landstingen med
276 miljoner kronor. Forslaget innebir en ny
skyldighet for landstingen, vilket innebir att de
bér kompenseras 1 enlighet med den kommunala
finansieringsprincipen. Regleringen foreslds ske
genom att anslaget 1:1 Kommunalekonomisk
utjimning under utgiftsomride 25 Allminna
bidrag till kommuner ¢kas med 276 miljoner
kronor 2017. Samtidigt innebir det en utgifts-
minskning inom utgiftsomrdde 9 Hilsovird,
sjukvird och social omsorg, med 43 miljoner
gillande minskade kostnader for det allminna
tandvardsbidraget. Nettokostnaden fér staten
2017 blir dirmed en 6kning av kostnaderna med
233 miljoner kronor. I det andra steget, 2018,
nir tandvard blir avgiftsfri upp till och med 22 &r,
beriknas reformen kosta 417 miljoner kronor.
Utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag ll
kommuner, anslaget 1:1 Kommunalekonomisk
utjimning beriknas 6ka med 417 miljoner
kronor. Det uppstir samtidigt en utgiftsminsk-
ning med 76 miljoner kronor inom utgifts-
omrdde 9. Nettokostnadsékningen beriknas till
341 miljoner kronor. I det sista steget 2019, nir
tandvérd blir avgiftsfri upp tll och med 23 ir,
beriknas anslaget 1:1 Kommunalekonomisk
utjimning under utgiftsomride 25 6ka med 576
miljoner. Utgiftsminskningen inom utgifts-
omrdde 9 beriknas tll 113 miljoner kronor.



Nettokostnadsokningen  beriknas  di il

463 miljoner kronor.

En mer jamlik tandhilsa

Ett antal faktorer har visat sig pdverka besoks-
benigenheten 1 tandvérden, bla. den disponibla
inkomsten och utbildningsnivin. Risken for
uteblivna tandlikarbesok bland barn och unga
okar dessutom om familjen tar emot eko-
nomiskt bistdnd och om ett barn lever med en
ensamstiende foérilder, av vilka lingt fler ir
kvinnor in min. Den féreslagna reformen skulle
dirmed {2 positiva effekter for en jimlik tand-

hilsa.

Kostnadsfria preventivmedel for personer under
21 ar

Den kommunala sjilvstyrelsen

Nir nya skyldigheter inférs f6r kommuner och
landsting ska konsekvenserna av detta analys-
eras. I denna promemoria finns férslag som
innebir ett utvidgat dtagande for landstingen och
dirmed en viss inskrinkning av den kommunala
sjilstyrelsen. Det utvidgade dtagandet innebir en
skyldighet for landstingen att finansiera egen-
avgifterna for preventivmedel som ingdr 1 like-
medelsférmdnerna till personer som ir under
21 ar.

Eftersom alla landsting redan 1 dag kraftigt
subventionerar preventivmedel till unga bedéms
forslaget medféra endast en mindre inskrink-
ning i den kommunala sjilvstyrelsen. Ett mindre
ingripande 1 den kommunala sjilvstyrelsen skulle
vara om staten ersitter apoteken direkt for ute-
blivna egenavgifter. Detta skulle dock kriva
dubbla ersittningssystem.

Vikten av att tillférsikra personer under 21 ir
tillgdng till kostnadsfria preventivmedel bedéms
viga Over den marginella inskrinkning som
forslaget innebir och det bedéms dirfor vara
proportionellt och godtagbart.

Ekonomiska konsekvenser

Kostnaderna fér likemedel och andra varor
inom likemedelsférménerna betalas till storsta
delen av landstingen, som 1 sin tur ersitts av
staten genom statsbidraget for likemedels-
férménerna (utgiftsomrdde 9 Hilsovird, sjuk-
vard och social omsorg, anslag 1:5 Bidrag for
likemedelsforménerna). Ar 2015 uppgick bi-
draget till ca 22,5 miljarder kronor.
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Reformen berér de cirka 160000 kvinnorna
som dr mellan 18-20 &r. Kostnaden {6r reformen
ir beriknad utifrdn aktuella data pd inbetalda
egenavgifter for preventivmedel till personer i
dldersgruppen. Viss hinsyn har tagits tll att
reformen antas leda till en 6kad anvindning och
till att vissa personer kanske byter till ett pre-
ventivmedel som omfattas av reformen. Givet
detta beriknas kostnaderna fér reformen bli
27 miljoner kronor per &r. Staten bér kompen-
sera landstingen for detta via statsbidraget for
likemedelstérmanerna.

Konsekvenser for myndigheter
E-hilsomyndigheten berors av forslaget. En
teknisk 16sning for att identifiera preventivmedel
vid forsiljningstillfillet behover utvecklas. En
sidan ny teknisk losning kriver férindringar av
system, bdde hos myndigheten och hos apoteks-
aktorerna. Den l6sning som togs fram 1 samband
med reformen fér kostnadsfria likemedel for
barn och unga kan inte &teranvindas for kost-
nadsfria preventivmedel fér unga upp tll 21,
eftersom den losningen enbart kidnner av en
patients &lder. E-hilsomyndigheten har dirfor
sett over och utvecklat en sidan 18sning som
foljer av denna reform.

Foretagen

De foretag som tillverkar preventivmedel som
omfattas av likemedelstérminerna kan f3 en
positiv forsiljningseffekt om forslaget genom-
fors. Reformen kan férvintas leda till en 6kad
anvindning av preventivmedel och vissa per-
soner kanske byter till ett preventivmedel som
omfattas av likemedelsférménerna. Apoteken
kan dven komma att behéva anpassa sina expe-
ditionssystem.

Miljon

Reformen skulle kunna leda tll att fler unga
himtar ut preventivmedel som de sedan inte
kommer att anvinda. Oanvinda likemedel som
exempelvis spolas ned i toaletten ir inte bra for
miljon. Bedémningen ir dock att detta kommer
att ske i en begrinsad omfattning. D3 det krivs
recept frin likare eller barnmorska for att f3
tillgdng till preventivmedel som omfattas av
reformen fir syftet antas vara att uthimtade
likemedel ocks& anvinds.
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Jiamlikbet och jimstilldbet

Reformen som innebir kostnadsfria preventiv-
medel fér unga under 21 4r ir ur ett konsper-
spektiv neutral 1 sin utformning. Fér nirvarande
finns det dock inga preventivmedel fér min
inom likemedelsférmanerna, vilket innebir att
forslaget 1 praktiken enbart avser preventivmedel
till kvinnor. Reformen kommer dirmed enbart
att f direkt betydelse f6r kvinnor. Ett av syftena
med reformen ir att virna unga kvinnors ritt till
sexuell hilsa. Som ovan nimnts férekommer
oplanerade graviditeter 1 storre utstrickning
bland personer som lever i simre socioeko-
nomiska férhillanden. Genom att férebygga
negativa féljdverkningar av ooénskade gravidi-
teter och upprepade aborter kan forslaget ha en
positiv effekt pd jimlikhet och jimstilldhet
mellan kvinnor och min.

4.8.4 Forfattningskommentar
Forslaget till lag om andring i lagen (2002:160)
om ldkemedelsférmaner m.m.

19§
Ett nytt andra stycke infors som innebir att varor
for vilka det med stod av 18kap.2§ like-
medelslagen (2015:315) har foreskrivits att like-
medelslagen helt eller delvis ska gilla och som
forskrivs enbart i fodelsekontrollerande syfte av
likare eller barnmorskor ska vara kostnadsfria
for en formansberittigad person som vid inkdps-
tillfillet inte har fyllt 21 &r. Samma varor som
forskrivs 1 andra syften omfattas inte av kost-
nadsfriheten.

Tredje stycket motsvarar det tidigare andra
stycket.

Overvigandena finns i avsnitt 4.8.2.

Tkrafttridandebestimmelse
Lagen trider i kraft den 1 januari 2017.

Férslaget till lag om dndring i lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstéd

1kap.4§

I paragrafens forsta mening, som rér nir statligt
tandvirdsstdd fir limnas for tandvirdsdtgirder,
indras 3ldern frin 20 4r till 22 &r. Andringen ir
en konsekvens av en indring 1 7§ 1 tandvérds-
lagen (1985:125). Paragrafen dndras dven genom
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att dldern 1 hinvisningen ull 7§1 och 15a§
tandvardslagen hojs frin 19 &r ull 21 r.
Paragrafen har utformats i enlighet med Lag-
ridets synpunkter.
Overvigandena finns i avsnitt 4.8.2.

Tkrafitridandebestimmelse
Lagen trider i kraft den 1 januari 2017.

Forslaget till lag om andring i lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstéd

1kap.4§

I paragrafens forsta mening indras dldern frin
22 §r wll 23 4r. Andringen korresponderar med
en indring 17 § 1 tandvirdslagen (1985:125) som
ror folktandvirdens ansvar for avgiftsfri tand-
vird for barn och unga vuxna. I paragrafens
andra mening 4ndras 1 hinvisningen till 7 § 1 och
15 a § tandvirdslagen genom att dldern hojs frin
21 8r ull 22 &r.

Overvigandena finns i avsnitt 4.8.2.

Tkrafitridandebestimmelse
Lagen trider i kraft den 1 januari 2018.

Férslaget till lag om dndring i lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstéd

1kap.4§

I paragrafens forsta mening indras 3ldern frin
23 &r ull 24 4r. Andringen korresponderar med
en indring 17 § 1 tandvirdslagen (1985:125) som
ror folktandvérdens ansvar f6r tandvérd f6r barn
och unga. I paragrafens andra mening indras 1
hinvisningen till 7§ 1 och 15 a § tandvérdslagen
genom att dldern hojs fran 22 4r till 23 &r.

Overvigandena finns i avsnitt 4.8.2.

Tkrafttridandebestimmelse
Lagen trider i kraft den 1 januari 2019.



4.9 Budgetforslag

4.9.1 1:1 Myndigheten for vard- och

omsorgsanalys

Tabell 4.5 Anslagsutveckling 1:1 Myndigheten for vard- och

omsorgsanalys
Tusental kronor

Anslags-
2015 Utfall 30019 sparande 2568
. Utgifts-
2016 Anslag 34 000 prognos 34 453
2017 Forslag 34 885
2018 Berdknat 35436 2
2019 Beraknat 36113 3
2020 Berdknat 36920 *

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

 Motsvarar 34 887 tkr i 2017 &rs prisniva.

3 Motsvarar 34 887 tkr i 2017 &rs prisniva.

* Motsvarar 34 887 tkr i 2017 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Myndigheten fér vard-
och omsorgsanalys forvaltningsutgifter.

Regeringens dvervaganden

Anslaget minskas med 7 000 kronor fr.o.m. 2017
for att bidra till finansiering av en nationell digi-
tal infrastruktur. Se dven avsnitt 4.5.1 under
utgiftsomride 22 Kommunikationer.

Tabell 4.6 Harledning av anslagsnivan 2017-2020 for

1:1 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys

Tusental kronor

2017 2018 2019 2020

Anvisat 2016’ 34 000 34 000 34 000 34 000

Foréandring till foljd av:
Pris- och I6ne-

omrékning ? 889 1438 2115 2922

Beslut -4 -2 -2 -2

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 34 885 35436 36113 36 920

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2016. Ovriga fordnd-
ringskomponenter redovisas i [dpande priser och inkluderar ddrmed en pris- och
I6neomréakning. Pris- och léneomrakningen for 2018—2020 ar preliminar.
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Regeringen foresldr att 34 885 000 kronor an-
visas under anslaget 1:1 Myndigheten for vdrd-
och omsorgsanalys for 2017. For 2018, 2019 och
2020 beriknas anslaget till 35436 000 kronor,
36 113 000 kronor respektive 36 920 000 kronor.

4.9.2 1:2 Statens beredning for

medicinsk och social utvardering

Tabell 4.7 Anslagsutveckling 1:2 Statens beredning for

medicinsk och social utvardering

Tusental kronor

Anslags-
2015 Utfall 63 766 sparande 4 456
. Utgifts-
2016 Anslag 79713 prognos 80420
2017 Forslag 81560
2018 Beraknat 82961 2
2019 Beraknat 84699
2020 Beraknat 86452 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 81 402 tkr i 2017 &rs prisniva.

® Motsvarar 81 402 tkr i 2017 ars prisniva.

* Motsvarar 81 278 tkr i 2017 &rs prisniva.

Andamal

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

Regeringens overvaganden

Anslaget 6kades med 3 miljoner kronor arligen
2015 och 2016 fér myndighetens uppgift att
sammanstilla kunskap om arbetsmiljons bety-
delse for uppkomst av sjukdomar. For 2017-
2020 beriknas motsvarande nivd. Finansiering
sker frin anslaget 2:2 Inspektionen for social-
forsikringen inom utgiftsomride 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning.
Anslaget minskas med 30 000 kronor fr.o.m.
2017 for att bidra till finansiering av en nationell
digital infrastruktur. Se dven avsnitt 4.5.1 under
utgiftsomrdde 22 Kommunikationer.
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Tabell 4.8 Hirledning av anslagsnivan 2017-2020 for

1:2 Statens beredning for medicinsk och social utvardering

Tusental kronor

2017 2018 2019 2020

Anvisat 2016 719713 719713 19713 719713

Farandring till foljd av:
Pris- och lone-

omrékning 2 1872 3434 5176 7065

Beslut -25 -186 -190 -326

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 81 560 82 961 84 699 86 452

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2016. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i [opande priser och inkluderar darmed en pris- och
loneomrakning. Pris- och loneomrakningen for 2018—2020 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 81560 000 kronor an-
visas under anslaget 1:2 Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering fér 2017. For
2018, 2019 och 2020 beriknas anslaget till
82 961 000 kronor, 84 699 000 kronor respektive
86 452 000 kronor.

4.9.3 1:3 Tandvards- och

lakemedelsférmansverket

Tabell 4.9 Anslagsutveckling 1:3 Tandvérds- och

lakemedelsférmansverket
Tusental kronor

Anslags-
2015 Utfall 128 396 sparande 973
. Utgifts-
2016 Anslag 139 203 prognos 138 163
2017 Forslag 140 964
2018 Berdknat 143 658 *
2019 Berdknat 146 624 3
2020 Beréknat 149 804 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och férslag till 4ndringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 140 973 tkr i 2017 ars prisniva.

% Motsvarar 140 973 tkr i 2017 ars prisniva.

* Motsvarar 140 973 tkr i 2017 &rs prisnivé

Andamal
Anslaget fir anvindas f6r Tandvards- och like-

medelsférmansverkets  (TLV)  forvaltnings-
utgifter.
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Regeringens 6vervaganden

Anslaget minskas med 27000 kronor fr.o.m.
2017 for att bidra till finansiering av en nationell
digital infrastruktur. Se dven avsnitt 4.5.1 under
utgiftsomride 22 Kommunikationer.

Tabell 4.10 Harledning av anslagsnivan 2017-2020 for

1:3 Tandvérds- och likemedelsformansverket

Tusental kronor

2017 2018 2019 2020
139 203 139 203 139 203 139 203
Féréndring till foljd av:

Anvisat 2016

Pris- och I6ne-

omrékning ? 1782 4 467 7434 10614

Beslut -21 -12 -13 -13

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 140 964 143 658 146 624 149 804

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2016. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i [opande priser och inkluderar darmed en pris- och
loneomrékning. Pris- och loneomrakningen for 2018-2020 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 140 964 000 kronor an-
visas under anslaget 1:3 Tandvdrds- och
likemedelsformansverker foér 2017. For 2018,
2019 och 2020 beriknas anslaget il
143 658 000 kronor, 146 624 000 kronor respek-
tive 149 804 000 kronor.

4.9.4 1:4 Tandvardsférmaner

Tabell 4.11 Anslagsutveckling 1:4 Tandvardsférmaner

Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 5271023 sparande 514 487
Utgifts-

2016 Anslag 5617003 ' prognos 5522 398

2017 Forslag 5747835

2018 Beraknat 6011347

2019 Berdknat 6222184

2020 Beraknat 6 486 853

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2016 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statliga
tandvirdsforméner enligt lagen (2008:145) om



statligt tandvardsstod, enligt socialférsikrings-
balken och enligt lagen (2010:111) om inférande
av socialférsikringsbalken. En mindre del av
anslaget f&r anvindas for utgifter fér kompetens-
centrum pa tandvardsomridet.

Regeringens dvervaganden

Anslagssparandet uppgick till 514 miljoner kro-
nor 2015. Anslagssparandet drogs in vid &rs-
skiftet 2015/16. Jimfort med anvisade medel
2016 berdknas utgifterna bli ca 95 miljoner kro-
nor ligre, vilket innebir ett anslagssparande iven
2016. Avvikelsen beror frimst pd att efterfrigan
beriknas bli ligre in den bedémning som gjor-
des 1 budgetpropositionen for 2016.

Regeringen foreslir att tandvird stegvis ska
komma att erbjudas avgiftsfritt f6r unga vuxna
t.o.m. det ar de fyller 21 &r, 22 &r respektive 23 &r
(avsnitt 4.8 samt utg.omr. 25 Allminna bidrag
till kommuner). Regeringen foresldr vidare att
statligt tandvdrdsstdd ska f8 limnas for tand-
virdsitgirder som slutférs fr.om. det 4ar
patienten fyller 22 &r, 23 &r respektive 24 &r.
Lagindringarna foreslds trida 1 kraft den
1 januari 2017, den 1 januari 2018 respektive den
1januari 2019. Mot bakgrund av indringarna
foreslds att anslaget minskas med 43 miljoner
kronor 2017 samt beriknas minskas med
76 miljoner kronor 2018 och 113 miljoner
kronor per &r fr.o.m. 2019. Finansiering av
reformen 1 sin helhet regleras inom anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjimning under utgifts-
omrade 25 Allminna bidrag till kommuner.

Anslagsnivin fér 2017 och framdt revideras
jimfort med anvisade medel 2016 eftersom detta
anslag dr av en anslagstyp vars niv anpassas efter
utgiftsprognoser for kommande ar. Utgiftsut-
vecklingen for anslaget dr frimst beroende av
ersittningsnivder och antal personer som be-
soker tandvirden. Anslaget beriknas ¢ka succes-
sivt under prognosperioden vilket frimst for-
klaras av en kombination av befolknings- och
prisdkningar. Dessa 6kningar redovisas pi
volymraden i tabell 4.12.

Det allminna tandvirdsbidraget (ATB) for
personer mellan 65 och 74 &r hojs fr.o.m. den
1juli 2017 frdn 150 ull 300 kronor per 4r.
Anslaget foreslis mot denna bakgrund 6ka med
50 miljoner kronor 2017. Direfter beriknas
anslaget 6ka med 100 miljoner kronor per ar.
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Tabell 4.12 Hirledning av anslagsnivan 2017-2020 foér

1:4 Tandvardsformaner

Tusental kronor
2017 2018 2019 2020
5617003 5617003 5617003 5617003

Anvisat 2016’

Féréndring till foljd av:

Beslut 7000 34000 -3 000 -3 000

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar

Volymer 123 832 360 344 608 181 872 850

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 5747835 6011347 6222184 6486853

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 5747835 000 kronor

anvisas under anslaget 1:4 Tandvdrdsformdner
for 2017. For 2018, 2019 och 2020 beriknas

anslaget till 6 011 347 000 kronor,
6222 184 000 kronor respektive
6 486 853 000 kronor.

4.9.5 1:5 Bidrag for

lakemedelsférmanerna

Tabell 4.13 Anslagsutveckling 1:5 Bidrag for

lakemedelsférmanerna

Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 24 468 582 sparande -2 134763
Utgifts-

2016 Anslag 23997988 ! prognos 22071294

2017 Forslag 24049 736

2018 Berdknat 23 825000

2019 Beréknat 23 825000

2020 Berédknat 23 825000

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

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 fér att er-
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sitta landstingen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) fér vissa kostnader inom like-
medelsomridet som inte ingdr i likemedels-
férménerna.

Regeringens overvaganden

Under 2015 utbetalades 24,47 miljarder kronor
till landstingen for deras kostnader for like-
medelsférménerna dels som en f6ljd av 6verens-
kommelsen mellan staten och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) om statens bidrag
till landstingen for kostnaderna for likemedels-
féormanerna m.m. 2015, dels pd grund av att en
ménads utbetalning till landstingen tidigarelades
och utbetalades under 2015 1 stillet f6r under
2016. Den tudigarelagda utbetalningen innebar
att anslagets anslagskredit anvindes och anslaget
fick ett negativt ingiende &verforingsbelopp
2016 pd 2,1 miljarder kronor. I éverenskommel-
sen mellan staten och landstingen fanns en vinst-
och férlustdelningsmodell som innebar att om
kostnaderna over eller understeg det bidrags-
belopp som staten och SKL kommit verens om
med mer idn 3 procent s3 skulle parterna dela lika
pd det overstigande beloppet. Kostnaderna for
likemedelsférmanerna 2015 blev hogre dn dver-
erenskommet belopp vilket innebar att staten,
som en foljd av vinst- och forlustdelnings-
modellen 1 6verenskommelsen for 2015, har
utbetalat ytterligare 304 miljoner kronor i bidrag
till landstingen under 2016.

I samband med propositionen Varindrings-
budget for 2016 (prop. 2015/16:99, bet.
2015/16:FiU21, rskr. 2015/16:310) 6kades an-
slaget med drygt 1,8 miljarder kronor for att bl.a.
mojligéra en dverenskommelse med SKL. I juni
2016 ingick regeringen och SKL en &verens-
kommelse om statens bidrag till landstingen for
kostnaderna for likemedelsformanerna m.m. for
2016. Overenskommelsen innebir att statens
bidrag till landstingen f6r deras kostnader 2016
uppgdr till 23,935 miljarder kronor. I detta be-
lopp ingdr ett bidrag om 865 miljoner kronor for
likemedel f6r behandling av hepatit C. Dirut-
dver far landstingen ett bidrag for ett antal kost-
nadsposter som inte heller ingdr i likemedels-
férmanerna, t.ex. dosdispensering, kompensa-
tion for vissa rekvisitionslikemedel och fér-
brukningsartiklar. I 6verenskommelsen uppgir
detta belopp till 1,62 miljarder kronor. Bidraget
till landstingen frin anslaget utbetalas med tva
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ménaders fordrojning, vilket medfér att dver-
enskommet belopp och anslagsbelopp skiljer sig
at.

For 2017 finns dnnu ingen verenskommelse
med SKL. Regeringen bedoémer dock att anslaget
bér uppgd till ungefir samma nivd som avtalet
for 2016.

Tabell 4.14 Harledning av anslagsnivan 2017-2020 for

1:5 Bidrag for likemedelsférmanerna

Tusental kronor
2017 2018 2019 2020
22173558 22173558 22173558 22173558

Anvisat 2016

Féréndring till foljd av:

Beslut 1876178 1651442 1651442 1651442

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 24049736 23825000 23825000 23825000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 24 049 736 000 kronor
anvisas under anslaget 1:5 Bidrag for likemedels-
formdnerna tor 2017. For 2018, 2019 och 2020
beriknas anslaget tll 23825000000 kronor
respektive ar.

4.9.6 1:6 Bidrag till folkhdlsa och

sjukvard

Tabell 4.15 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag till folkhdlsa och

sjukvard

Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 1257079 sparande 200 450
Utgifts-

2016 Anslag 3753019 ! prognos 3654579

2017 Forslag 2729286 *

2018 Beraknat 2 629 286

2019 Beraknat 2121286

2020 Berdknat 1591 286

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

2Den beraknade statliga &lderspensionsavgiften for 2017 uppgar till 187 tkr.
Beloppet bestéar av en prelimindr avgift om 393 tkr for 2017 samt reglerings-
belopp for 2014 om —206 tkr.



Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for bidrag och
statsbidrag for att genom riktade insatser arbeta
for att sikerstilla att hilso- och sjukvarden héller
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 forbdttra forutsittningarna for 6kad be-
manning inom virden, fér professionen att ut-
fora sitt arbete och fér att hilso- och sjukvirdens
resultat f6ljs upp pd ett dppet och jimforbart
sitt. Dirtill fir anslaget anvindas fér att for-
bittra férutsittningarna for att kunskap och
erfarenheter tas tillvara for att forbittra hilso-
och sjukvirden liksom for en god och mer jim-
lik vard.

Inom ramen for anslaget far medel ocks3 an-
vindas for utbetalning av ersittning 1 vissa fall
vid ingripanden fér att férhindra spridning av en
smittsam  sjukdom, ersittning till smittbirare
samt statlig &lderspensionsavgift kopplad till
ersittning till smittbirare.

Detta anslag fir ocksd anvindas for utgifter
for insatser inom regeringens arbete med hilso-
och sjukvird och folkhilsa. Medel inom anslaget
fir anvindas for Overenskommelser med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). An-
slaget fir dessutom anvindas till bidrag till
nationella och internationella organisationer
inom folkhilso- och sjukvirdsomridet, andra
internationella dtaganden pd omridet, samt for
forskning inom farmaci.

Medel pa anslaget fir ocksd anvindas for er-
sittning till personer som insjuknat i narkolepsi
till f6]jd av vaccinering med Pandemrix. Anslaget
fir dven anvindas till beredskapslager av anti-
virala likemedel. Inom ramen for anslaget finns
ocksd medel fr ersittning till steriliserade 1 vissa
fall, samt till talidomidskadade i vissa fall. Dessa
medel fir anvindas for att bevilja medel tll per-
soner som ansdker om ersittning for sddana
skador eller ingrepp, 1 enlighet med de riktlinjer
som tidigare har anvints.
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Beredskapsinvesteringar

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas
att under 2017 besluta att Folkhilsomyndig-
heten fir ta upp l&n 1 Riksgildskontoret som
inklusive tidigare gjord uppldning uppgir till
hogst 350000 000 kronor fér beredskaps-
investeringar.

Regeringen bemyndigas att under 2017
besluta att Socialstyrelsen fir ta upp l&n 1
Riksgildskontoret som inklusive tidigare gjord
upplidning uppgir till hogst 100 000 000 kronor
for beredskapsinvesteringar.

Skilen for regeringens forslag:  Regeringen
bedémer att det dven fortsittningsvis behdvs
lineramar i samma storlek som tidigare fast-
stillts, f6r att ha en beredskap om det intriffar
allvarliga hindelser som medfér att materiel
behover inférskaffas. Det kan t.ex. avse tillgdng
till likemedel for att férhindra utbrott av smitt-
samma sjukdomar eller annan hilso- och sjuk-
virdsutrustning. Utifrdn sitt ansvarsomride
behsver Folkhilsomyndigheten en ldneram for
att kunna genomfora beredskapsinvesteringar i
syfte att hantera utbrott av smittsamma sjuk-
domar som tex. influensapandemier. Social-
styrelsen behover en ldneram for att kunna ge-
nomfoéra beredskapsinvesteringar 1 syfte att
hantera allvarliga hindelser som kan medfora
konsekvenser for hilso- och sjukvirden eller
socialtjinsten.

Utover de beredskapsinvesteringar  som
tidigare genomforts och som finansieras med 1&n
1 Riksgildskontoret beriknar myndigheterna att
genomfdra nya investeringar for perioden 2017
2019. Folkhilsomyndighetens beriknade bered-
skapsinvesteringar  fér perioden dr cirka
60 miljoner kronor och Socialstyrelsens cirka
6 miljoner kronor.

Regeringens overvaganden

Under de senaste &ren har ett antal insatser inom
hilso- och sjukvirdsomriddet paborjats. Flera av
insatserna ir ldngsiktiga dtaganden som kommer
att kriva finansiering dven under 2017 och fram-
it. Diribland kan nimnas insatser fér cancer-
vird, kvinnors hilsa och forlossningsvrd samt
professionsmiljarden. Regeringens avsikt ir att
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paborjade dtaganden ska fullfoljas med finan-
siering under 2017.

For 2014 och 2015 o©kades anslaget med
50 miljoner kronor respektive 100 miljoner kro-
nor for insatser avseende lngvariga eller kro-
niska sjukdomar. For 2016 6kades anslaget med
150 miljoner kronor fér samma dndamail. Mot-
svarande belopp beriknas uppg3 till 150 miljoner
kronor 2017 och 50 miljoner kronor per ir
fr.o.m. 2018 f6r detta indamal.

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen
lagerhdller pid regeringens uppdrag likemedel
och sjukvdrdsmateriel f6r att stddja landstingen
med beredskap infér en allvarlig hindelse eller
kris. Lagren innehdller virdemissigt till storsta
delen antivirala likemedel att anvindas vid pan-
demisk spridning av influensa. Lagren har hittills
huvudsakligen finansierats med medel frin an-
slaget 2:4 Krisberedskap under utgiftsomrdde 6
Forsvar och samhillets krisberedskap. I samband
med budgetpropositionen fér 2010 idndrades
villkoren for det anslaget och finansieringen
stimmer dirmed inte lingre Gverens med an-
slagets dndamdl. Genom anslaget 1:6 Bidrag till
folkhilsa och sjukvdrd finansieras liknande verk-
samhet, bl.a. beredskapslikemedel. For att siker-
stilla. den fortsatta finansieringen av lagren
dverférs sedan 2015 medel frin anslaget 2:4
Krisberedskap under utgiftsomride 6 till detta
anslag. For 2016 tillférdes anslaget 1:6 Bidrag till
folkhilsa och sjukvdrd 46 miljoner kronor. Frin
2017 goérs en permanent Overféring om
24 miljoner kronor per &r frin anslag 2:4 Kris-
beredskap under utgiftsomride 6. For 2017 fore-
slds dirfér 24 miljoner kronor avsittas inom
anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvdrd tor
detta andamdl. For 2018 och framit beriknas
24 miljoner kronor per ir.

Under perioden 2014-2016 har det inom an-
slaget avsatts 8 miljoner kronor per &r for att
stodja genomforandet av den nya patientlagen
som tridde 1 kraft 1januari 2015. Satsningen
avslutas 2016 och anslaget minskas dirmed med
8 miljoner kronor 2017.

Under 2015 och 2016 ¢kades anslaget med
500 miljoner kronor fér insatser inom cancer-
virden. For detta dandamadl foreslds 500 miljoner
kronor 2017 och fér 2018 beriknas 500 miljoner
kronor.

Anslaget 6kades med 200 miljoner kronor
2015 och 400 miljoner kronor 2016 fér insatser
som ror forlossningsvird och kvinnors hilsa.
For 2017 foreslds 400 miljoner kronor fér mot-
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svarande verksamhet och fér 2018-2019 berik-
nas 400 miljoner kronor per &r.

Anslaget 6kades med 130 miljoner kronor
2016 for en riktad primirvirdssatsning med
fokus pa kvinnor. For 2017 féreslds 130 miljoner
kronor f6r samma dndamal. Motsvarande belopp
beriknas till 130 miljoner kronor per &r 2018 och
2019.

Anslaget ©kades engingsvis 2016 med
1 miljard kronor fér att mojliggora sirskilt an-
geligna insatser 1 hilso- och sjukvérden.

Tabell 4.16 Hirledning av anslagsnivan 2017-2020 foér

1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvérd

Tusental kronor

2017 2018 2019 2020
Anvisat2016' 3753019 3753019 3753019 3753019
Féréndring till foljd av:
Beslut -1022000 -1122000 -1630000 -2160000
Overféring
till/fran andra
anslag 567 567 567 567
Ovrigt -2 300 -2 300 -2 300 -2 300
Forslag/
beraknat
anslag 2729286 2629286 2121286 1591286

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 2729286 000 kronor
anvisas under anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och
sjukvdrd for 2017. For 2018, 2019 och 2020 be-
riknas anslaget ull 2629286 000 kronor,
2121286 000 kronor respektive
1591 286 000 kronor.

4.9.7 1:7 Sjukvard i internationella

forhallanden

Tabell 4.17 Anslagsutveckling 1:7 Sjukvard i internationella

forhallanden
Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 456 752 sparande 154 783
Utgifts-

2016 Anslag 503 094 ! prognos 476 515

2017 Forslag 485 476

2018 Berdknat 492 527

2019 Berdknat 499 758

2020 Berdknat 507 172

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.



Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for vard-
féormdner 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 overenskommelser 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.

Kompletterande information

Kostnader for sjukvdrd i internationella for-
hillanden ir en f6ljd av det svenska EU-medlem-
skapet och till de avtal om sjukvird som Sverige
tecknat med andra linder. Vilka ersittningar som
Forsikringskassan genom ovan nimnda dtagan-
den ska utge till landstingen for tillhandahillen
vard framgdr bla. i férordningen (2013:711) om
ersittningar for vissa kostnader for grinsover-
skridande vérd.

Regeringens dvervaganden

Anslaget dr svirt att prognostisera eftersom
utgifterna pd anslaget bestims av faktorer som
till 6vervigande del ir svira att pdverka eller
forutse. Utgifterna beror av minniskors ménster
for boende, studier, arbete och resande. Det
finns ocksi administrativa forhillanden, som
efterslipning 1 debiteringen frin andra linder for
turist- och pensionirsvirden, som bidrar till
osikerheten i prognoserna for vard 1 internatio-
nella forhillanden.

Landstingen och kommunerna har sedan den
1 oktober 2013 kostnadsansvar for vissa ersitt-
ningar for grinséverskridande vird. Kostnads-
ansvaret ticker ersittningar som har betalats ut
till personer som vid tiden fér den vird som
ersittningen avser var bosatta inom landstinget
eller var kvarskrivna enligt 16 § folkbokférings-
lagen (1991:481) och stadigvarande vistades i
landstinget. Skilet wll att kostnadsansvaret
flyttades 6ver till kommuner och landsting frin
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staten var att det s.k. patientrorlighetsdirektivet
genomfordes 1 svensk ritt.

Sedan kostnadsansvaret flyttades over frin
staten, har utgifterna pd anslaget sjunkit, och
regeringen ser dirfor ett behov av att sinka an-
slagsnivan.

I enlighet med vad som angavs i budgetpropo-
sitionen foér 2014 (prop. 2013/14:1 utg.omr. 9
avsnitt 4.11.7) flyttades dirfor 93 miljoner kro-
nor frin anslag 1:7 Sjukvdird i internationella
forbdllanden under utgiftsomrdde 9 Hilsovard,
sjukvird och social omsorg tll anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjimning under utgifts-
omride 25 Allminna bidrag till kommuner och
for 2015 flyttas 162 miljoner kronor éver pd
motsvarande sitt. Flytten av medel kommer att
ske successivt pd grund av en viss férdréjning i
utgifterna, si att 222 miljoner kronor flyttades
dver 2016 medan 262 miljoner kronor flyttas
dver 2017 och 2018.

Tabell 4.18 Harledning av anslagsnivan 2017-2020 for

1:7 Sjukvard i internationella forhallanden

Tusental kronor
2017 2018 2019 2020
503 094 503 094 503 094 503 094

Anvisat 2016

Forandring till foljd av:

Beslut -40 000 -40 000 -40 000 -40 000

(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar 10773 1713 7766 7808

Volymer 11609 21 660 28 898 36 270

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 485 476 492 527 499 758 507172

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 485 476 000 kronor an-
visas under anslaget 1:7 Sjukvdrd i internationella
forbdllanden tor 2017. For 2018, 2019 och 2020
beriknas anslaget tll 492527000 kronor,
499 758 000 kronor respektive 507 172 000 kro-
nor.
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4.9.8 1:8 Bidrag till psykiatri

Tabell 4.19 Anslagsutveckling 1:8 Bidrag till psykiatri

Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 818 848 sparande 23 045
Utgifts-

2016 Anslag 1080893 ! prognos 1061 829

2017 Forslag 1108 993

2018 Berdknat 1117993

2019 Beréaknat 1122993

2020 Berdknat 843 893

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for bidrag och
statsbidrag for insatser inom psykiatri och psy-
kisk hilsa. Anslaget fir dven anvindas for ut-
gifter f6r forskning inom psykiatri och psykisk
hilsa.

Kompletterande information

Insatserna har 1 huvudsak bestdtt av uppdrag till
myndigheter och 6verenskommelser mellan

regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL).

Regeringens 6vervaganden

For att mota den 6kande psykiska ohilsan bland
barn och unga vuxna t.o.m. 30 &r 6kades anslaget
med 280 miljoner kronor &r 2016. Okningen
kvarstdr fo6r 2017 till 2019 d3 satsningen avslutas.

Kammarkollegiet fick 2015 en permanent
okning av  sitt  forvaltningsanslag  med
2750 000 kronor for att hantera ansékningar om
statlig ersittning till personer som insjuknat i
narkolepsi efter pandemivaccinering. Lagen om
statlig ersittning till personer som insjuknat i
narkolepsi efter pandemivaccinering (2016:417)
tridde 1 kraft i juli 2016. Cirka 450 drenden férs
over frin Likemedelsforsikringen till Kammar-
kollegiet. Det ir drygt 100 irenden fler in vad
som beriknades nir medel tillférdes myndig-
hetens férvaltningsanslag 2015. Dessutom har
utbudet av medicinska ridgivare o6kat, vilket
mojliggér snabbare handliggning av drendena in
vad som tidigare foérutsetts. Att det har blivit fler
irenden och att tillgdngen till medicinska rdd-

74

givare har okat gor att Kammarkollegiet behover
ytterligare medel till sin handliggning av de
aktuella drendena. Anslaget 1:2 Kammarkollegiet
inom utgiftsomrdde 2 Sambhillsekonomi och
finansférvaltning foresls oka med
900 000 kronor 2017 samt beriknas 6ka med
900 000 kronor 2018 och 900 000 kronor 2019.
Anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri beriknas minska
med motsvarande belopp.

Anslaget 13:1 Stod ull idrotten inom utgifts-
omride 17 Kultur, medier, trossamfund och
fritid foreslds 6ka med 7,5 miljoner kronor 2017
for insatser for att oka sysselsittningen. Finan-
siering sker fran anslag 1:8 Bidrag tll psykiatri.

Anslaget 2:3 Bidrag till WHO inom utgifts-
omrade 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg
foreslds ©ka med 3 000 000 kronor 2017. Detta
anslag foreslds minska med 1500000 kronor
som en delfinansiering.

Anslaget foreslds 6ka med 40 miljoner kronor
2017 och beriknas 6ka med 40 miljoner kronor
2018-2020 fér att motverka psykisk ohilsa 1
gruppen asylsékande och nyanlinda.

Tabell 4.20 Hirledning av anslagsnivan 2017-2020 foér

1:8 Bidrag till psykiatri

Tusental kronor
2017 2018 2019 2020
1080893 1080893 1080893 1080893

Anvisat 2016

Féréndring till foljd av:

Beslut 28100 37 100 42100 -237000

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 1108993 1117993 1122 993 843 893

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 1108 993 000 kronor
anvisas under anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri tor
2017. For 2018, 2019 och 2020 beriknas anslaget
till 1117993 000 kronor, 1 122 993 000 kronor
respektive 843 893 000 kronor.



4.9.9 1:9 Lakemedelsverket

Tabell 4.21 Anslagsutveckling 1:9 Lakemedelsverket

Tusental kronor

Anslags-
2015 Utfall 122 066 sparande 3622
. Utgifts-
2016 Anslag 131 485 prognos 132 658
2017 Forslag 132018
2018 Beraknat 134 963 2
2019 Berdknat 138028
2020 Beraknat 141100 *

! Inklusive beslut om ndringar i statens budget 2016 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 132 100 tkr i 2017 &rs prisniva.

% Motsvarar 132 181 tkr i 2017 &rs prisniva.

* Motsvarar 132 258 tkr i 2017 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fdr anvindas for utgifter vid Like-
medelsverket for:

— tillsyn av medicintekniska produkter,
—  producentobunden likemedelsinformation,

—  utdkade ansvarsomriden till f6ljd av lagen
(2006:496) om blodsikerhet och lagen
(2008:286) om kvalitets- och sikerhets-
normer vid hantering av minskliga vivna-
der och celler,

—  strukturerad uppfoljning av nya likemedel,

—  utdkade ansvarsomriden ull foljd av ny
lagstiftning pd EU-nivd inom omriden for
kosmetika, medicinteknik, och avancerade
terapier, samt

—  utdkade ansvarsomriden som &lagts Like-
medelsverket efter apoteksomregleringen.

Regeringens dvervaganden

Anslaget minskas med 169 000 kronor fr.o.m.
2017 for att bidra till finansiering av en nationell
digital infrastruktur. Se dven avsnitt 4.5.1 under
utgiftsomrdde 22 Kommunikationer.
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Tabell 4.22 Hirledning av anslagsnivan 2017-2020 foér

1:9 Lakemedelsverket

Tusental kronor

2017 2018 2019 2020
Anvisat 2016’ 131485 131485 131485 131485
Féréndring till foljd av:
Pris- och Ione-
omrékning 2 2305 5205 8224 11249
Beslut -169 -173 -176 -180
Overforing
till/fran andra
anslag
Ovrigt -1603 -1555 -1504 -1454
Forslag/
berdknat
anslag 132018 134 963 138 028 141100

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2016. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i [opande priser och inkluderar darmed en pris- och
loneomrakning. Pris- och loneomrakningen for 2018-2020 &r preliminar.

Regeringen foéreslar att 132 018 000 kronor an-
visas under anslaget 1:9 Likemedelsverker for
2017. For 2018, 2019 och 2020 beriknas anslaget
till 134963 000 kronor, 138028 000 kronor
respektive 141 100 000 kronor.

4.9.10 1:10 E-hadlsomyndigheten
Tabell 4.23 Anslagsutveckling 1:10 E-hdlsomyndigheten

Tusental kronor

Anslags-
2015 Utfall 78 402 sparande 39 267
. Utgifts-
2016 Anslag 119 189 prognos 120 852
2017 Forslag 144 051
2018 Beraknat 145 883 *
2019 Beraknat 117 530 3
2020  Beraknat 120197 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 144 055 tkr i 2017 ars prisniva.

% Motsvarar 114 055 tkr i 2017 ars prisniva.

* Motsvarar 114 056 tkr i 2017 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for E-hilsomyndig-
hetens férvaltningskostnader. Anslaget fir
dven anvindas for de merkostnader som upp-
kommer till f6ljd av E-hidlsomyndighetens
omlokalisering till Kalmar.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.24 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat

rattslig inkomsttitel som far (intékt -

verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2015 176 000 163 000 13000

Prognos 2016 180 000 181 000 -1 000

Budget 2017 180 000 183 000 -3 000

Intikterna som avser offentligrittslig verksam-
het tas ut via avgifter enligt lagen (1996:1156)
om receptregister, lagen (2005:258) om like-
medelsforteckning samt lagen (2009:366) om
handel med likemedel. Myndigheten disponerar
intikterna frin verksamheten.

Tabell 4.25 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(intékt -
kostnad)

Utfall 2015 33000 44000 -11 000

(varav tjansteexport) 0 0 0

Prognos 2016 25000 39000 -14 000

(varav tjansteexport) 0 0 0

Budget 2017 40 300 45200 -4.900

(varav tjansteexport) 0 0 0

Intikterna som avser uppdragsverksamhet regle-
ras frimst 1 myndighetens instruktion. Det ror
bl.a. granskning av elektroniska system som ska
ansluta till myndighetens register, teknisk drift
av register 6ver motgifter (antidoter) och till-
handahéllande av en teknisk plattform fér upp-
gifter om likemedel och andra varor som lands-
ting subventionerar utdver likemedelsfor-
manerna.

Regeringens overvaganden

Anslaget foreslds 6ka med 30 miljoner kronor
2017 och beriknas 6ka med 30 miljoner kronor
2018 for att finansiera merkostnader som upp-
stdr av regeringens beslut att omlokalisera delar
av myndighetens verksamhet frdn Stockholm till
Kalmar.

76

I samband med budgetproposition fér 2016
okades anslaget med 5 miljoner kronor engings-
vis mot bakgrund dels av att barn och unga un-
der 18 &r har ritt tll receptbelagda likemedel
kostnadsfritt frdn och med den 1 januari 2016,
dels att personer under 21 ir ska erbjudas kost-
nadsfria preventivmedel frin och med den
1januari 2017. Reformerna féranledde o6kade
kostnader fér myndigheten eftersom det fanns
behov av idndringar i E-hilsomyndighetens it-
system. Den tillfilliga anslagsdkningen medfér
att anslaget minskar med 5 miljoner kronor
2017.

Anslaget minskas med 214 000 kronor fr.o.m.
2017 for att bidra till finansiering av en nationell
digital infrastruktur. Se dven avsnitt 4.5.1 under
utgiftsomride 22 Kommunikationer.

Tabell 4.26 Hirledning av anslagsnivan 2017-2020 foér

1:10 E-halsomyndigheten

Tusental kronor

2017 2018 2019 2020
Anvisat 2016 119189 119189 119189 119189
Féréndring till foljd av:
Pris- och Ione-
omrékning 2 725 2 246 4378 7182
Beslut 24704 25022 -5 452 -5 576
Overforing
till/fran andra
anslag -567 -574 -584 -598
Ovrigt
Forslag/
berdknat
anslag 144 051 145883 117530 120197

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2016. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i [opande priser och inkluderar darmed en pris- och
loneomrakning. Pris- och loneomrakningen for 2018—2020 &r preliminar.

Regeringen foéreslar att 144 051 000 kronor an-
visas under anslaget 1:10 E-hdlsomyndigheten for
2017. For 2018, 2019 och 2020 beriknas anslaget
till 145883 000 kronor, 117530000 kronor
respektive 120 197 000 kronor.



4.9.11 1:11 Bidrag for manskliga vavnader

och celler

Tabell 4.27 Anslagsutveckling 1:11 Bidrag for manskliga

vavnader och celler

Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 74 000 sparande 0
Utgifts-

2016  Anslag 74000 ' prognos 74 000

2017 Forslag 74 000

2018 Beraknat 0

2019 Berédknat 0

2020 Beraknat 0

PROP. 2016/17:1 UTGIFTSOMRADE 9

Regeringen foéresldr att 74 000 000 kronor an-
visas under anslaget 1:11 Bidrag for mdnskliga
vdavnader och celler for 2017.

4.9.12 8:1 Socialstyrelsen

Tabell 4.29 Anslagsutveckling 8:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och forslag till andringar 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 dvervaganden

Sjukvardshuvudminnens kostnader fér genom-
forandet 1 Sverige av de krav som lagen stiller
beriknades till 119 miljoner kronor per &r under
tio &r, 2008-2017. Av dessa utbetalas 45 miljoner
kronor per &r via anslaget 1:1 Kommunal-
ekonomisk utjimning under utgiftsomride 25
Allminna bidrag till kommuner. Resterande
medel utbetalas via detta anslag.

Tabell 4.28 Harledning av anslagsnivan 2017-2020 for

1:11 Bidrag for manskliga vavnader och celler

Tusental kronor

2017 2018 2019 2020

Anslags-
2015 Utfall 477 069 sparande -9938
. Utgifts-
2016 Anslag 606 410 prognos 563 788
2017 Forslag 627 986
2018 Beraknat 635694 ?
2019 Beraknat 643796 °
2020 Beraknat 657779 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 623 137 tkr i 2017 ars prisniva.

® Motsvarar 617 935 tkr i 2017 ars prisniva.

* Motsvarar 617 935 tkr i 2017 ars prisniva.

Andamal

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

Budget for avgiftsfribelagd verksamhet

Tabell 4.30 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat

rattslig inkomsttitel som far (intdkt -

verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2015 14 292 - - _

Prognos 2016 15300 - - —

Budget 2017 16 000 - - _

Anvisat 2016 ' 74 000 74 000 74 000 74 000

Foréandring till foljd av:

Beslut -74 000 -74 000 -74 000

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt
Forslag/

berdknat
anslag 74 000 0 0 0

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Intikterna for offentligrittslig verksamhet avser
till stor del Socialstyrelsens avgifter for ut-
firdandet av legitimationer.
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Tabell 4.31 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intékt -
kostnad)

Utfall 2015 21773 23 450 -1677

(varav tjansteexport) 0 0 0

Prognos 2016 19000 20 463 -1463

(varav tjansteexport) 0 0 0

Budget 2017 20 000 21540 -1 540

(varav tjansteexport) 0 0 0

Avgiftsintikterna fér uppdragsverksamhet be-
stdr frimst av avgifter f6r material, data- och
statistikproduktion samt f6r forsiljning av
rapporter, skrifter, konferenser m.m. For publi-
kationer ingdr endast lagring samt tryck- och
formgivningskostnader medan kostnader for
personal, sprikgranskning och éversittning inte
ingdr.

Regeringens overvaganden

I syfte att renodla finansieringen av Social-
styrelsen foreslds anslaget 8:1 Socialstyrelsen dka
med 28,4 miljoner kronor 2017. Anslaget berik-
nas 6ka med 28,4 miljoner kronor per ar fr.o.m.
2018 for verksamhet av permanent karaktir.
Forslaget avser verksamhet inom stéd till
familjehemsvérd, brukarundersdkningar inom
omsorgen, samt insatser f6r nationellt facksprdk
och informationsstruktur. Anslaget 4:7 Bidrag
tll utveckling av socialt arbete m.m. foreslds
minska med 4 miljoner kronor 2017 och berik-
nas minska med 4 miljoner kronor per ir fr.o.m.
2018. Anslaget 4:5 Stimulansbidrag och dtgirder
inom dldrepolitiken  foreslds minska med
27,5 miljoner kronor 2017 och beriknas minska
med 27,5 miljoner kronor per &r fr.o.m. 2018.

Anslaget 6kades 2016 med 65 miljoner kronor
for att ta tillvara den kompetens som utlindskt
utbildad hilso- och sjukvirdspersonal. Insatsen
syftar till att pdskynda dessa personers etablering
pa arbetsmarknaden samtidigt som det bidrar till
integration och sysselsittning. For 2017 foreslds
47 miljoner kronor fér samma indamil. For
2018 och framit beriknas 42 miljoner kronor
per dr.

Anslaget foreslds oka med 3,25 miljoner kro-
nor 2017 med anledning av att myndigheten f3tt
nya och utdkade uppgifter till f6ljd av genom-
forande av EU:s direktiv om erkinnande av
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yrkeskvalifikationer  (dir. 2005/36/EU  och
2013/55/EU). For 2018 och framdt beriknas
motsvarande nivd. Anslaget 2:64 Sirskilda ut-
gifter inom universitet och higskolor foreslds
minska med 3,25 miljoner kronor 2017 och be-
riknas minska med samma belopp 2018 och
framit.

Med anledning av att Socialstyrelsen fir ett
permanent ansvar for det foérsikringsmedicinska
beslutsstodet foreslds anslaget 6ka med 1 miljon
kronor 2017 och beriknas ¢ka med samma be-
lopp 2018 och framit. Finansiering sker genom
en minskning av anslaget 1:6 Bidrag for sjuk-
skrivningsprocessen inom utgiftsomride 10 Eko-
nomisk trygghet vid sjukdom och funktionsned-
sittning.

Anslaget foreslds 6ka med 10 miljoner kronor
2017 och beriknas 6ka med 10 miljoner kronor
2018, 5 miljoner kronor 2019 och 5 miljoner
kronor 2020 fér ett kunskapscentrum avseende
ensamkommande barn.

Anslaget minskas med ca 0,5 miljoner kronor
fr.o.m. 2017 f6r att bidra wll finansiering av en
nationell digital infrastruktur. Se dven avsnitt
4.5.1 under utgiftsomride 22 Kommunikationer.

Tabell 4.32 Harledning av anslagsnivan 2017-2020 for

8:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor
2017 2018 2019 2020
596 410 596 410 596 410 596 410

Anvisat 2016

Féréndring till foljd av:

Pris- och I6ne-

omrékning ? 7621 19793 32900 46 568

Beslut 23 955 19491 14 486 14 801

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 627 986 635694 643 796 6577719

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2016. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en pris- och
léneomrakning. Pris- och loneomrakningen for 2018—2020 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 627 986 000 kronor an-
visas under anslaget 8:1 Socialstyrelsen fér 2017.
For 2018, 2019 och 2020 beriknas anslaget till
635 694 000 kronor, 643 796 000 kronor respek-
tive 657 779 000 kronor.



4.9.13 8:2 Inspektionen for vard och
omsorg

Tabell 4.33 Anslagsutveckling 8:2 Inspektionen for vard
och omsorg

Tusental kronor

Anslags-
2015 Utfall 658 573 sparande -5 048
. Utgifts-
2016 Anslag 648 458 prognos 624 316
2017 Forslag 697 839
2018 Beraknat 696 956 °
2019 Berdknat 696 848 °
2020 Beraknat 702103 *

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 683 173 tkr i 2017 &rs prisniva.

% Motsvarar 668 777 tkr i 2017 &rs prisniva.

* Motsvarar 659 385 tkr i 2017 ars prisniva.

Andamal
Anslaget fr anvindas for Inspektionen for vard

och omsorgs férvaltningsutgifter.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.34 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat

rattslig inkomsttitel som far (intékt -

verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2015 2796 - - _

Prognos 2016 2600 - — _

Budget 2017 2600 - - _

Intikter for offentligrittslig verksamhet avser
avgifter for tillstdind rérande blodverksamhet
och verksamhet som ror insamling, kontroll,
framstillning, forvaring och distribution av viv-
nader och celler.

Regeringens dvervaganden

I syfte att renodla finansieringen for tillsynen av
stddboende foreslar regeringen att finansieringen
flyttas frin anslaget 4:7 Bidrag till utrveckling av
socialt arbete m.m. till anslaget 8:2 Inspektionen
for vdrd och omsorg. Anslaget 8:2 Inspektionen for
vdrd och omsorg foreslds 6ka med 1,2 miljoner
kronor 2017 och beriknas 6ka med motsvarande
belopp frin och med 2018. Anslaget 4:7 Bidrag
all urveckling av socialt arbete m.m. {oreslis
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minska med 1,5 miljoner kronor 2017 och be-
riknas minska med motsvarande belopp frin och
med 2018.

Anslaget minskas med 140 000 kronor fr.o.m.
2017 for att bidra till finansiering av en nationell
digital infrastruktur. Se dven avsnitt 4.5.1 under
utgiftsomride 22 Kommunikationer.

Anslaget foreslds 6ka med 40 miljoner kronor
2017 och beriknas 6ka med 25 miljoner kronor
2018 och 10 miljoner kronor 2019 for forstirk-
ning av irendehanteringen och tillsynen med
anledning av flyktingsituationen.

Regeringen foreslir en ambitionshéjning av-
seende tillsyn av assistansersittning som ett led i
arbetet med att komma tillritta med missbruk,
brottslighet och kostnadsutvecklingen inom
assistansersittningen. Anslaget 8:2 Inspektionen
for vdrd och omsorg toreslds 6ka med 10 miljoner
kronor 2017 och beriknas 6ka med 10 miljoner
kronor fr.o.m. 2018 {ér att férstirka IVO:s ill-
syn av och tillstdndsgivning {or anordnare av
personlig assistans.

Anslaget 8:2 Inspektionen for vird och omsorg
foreslds 6ka med 60 miljoner kronor 2017 och
beriknas 6ka med motsvarande nivd fr.o.m.
2018.

Tabell 4.35 Harledning av anslagsnivan 2017-2020 for

8:2 Inspektionen for vard och omsorg

Tusental kronor

2017 2018 2019 2020
638 458 638 458 638 458 638 458
Forandring till foljd av:

Anvisat 2016

Pris- och I6ne-
omrékning 2

Beslut

8925
50 456

21986
36 512

36 098
22292

50 865
12780

Overféring
till/frén andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 697 839 696 956 696 848 702 103

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och lneomrakningen baseras p4 anvisade medel 2016. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar darmed en pris- och
loneomrakning. Pris- och loneomrakningen for 2018—2020 &r preliminar.

Regeringen foreslir att 697 839 000 kronor an-
visas under anslaget 8:2 Inspektionen for vdrd och
omsorg for 2017. For 2018, 2019 och 2020 be-
riknas anslaget ull 696956 000 kronor,
696 848 000 kronor respektive 702 103 000
kronor.
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4.10 Ovrig verksamhet

4.10.1 Avgiftsfinansierad verksamhet vid
Lakemedelsverket

Likemedelsverket ir den myndighet som an-
svarar f6r godkinnande och kontroll av like-
medel, naturlikemedel och medicintekniska
produkter. Verket utdvar dven tillsyn 6éver kos-
metiska och hygieniska produkter. Under 2015
omsatte Likemedelsverket 736 miljoner kronor,
vilket dr 15 miljoner kronor mindre in fore-
gdende &r. Verksamheten finansieras genom
statliga anslag, avgifter och bidrag. Avgifts-
finansieringen ir den avgjort stdrsta finansi-
eringskillan och genererar ca 80 procent av in-
tikterna. Anslagsintikten utgor ca 17 procent,
bidrag ca 4 procent och de finansiella intikterna
ir under 1 procent. Likemedelsverkets minskade
intikter 1 jimforelse med 2014 beror frimst pd
att bidragsintikterna har minskat. Samtidigt har
dock intikter av avgifter okat. Intikterna for
drsavgifter har 6kat 1 linje med att det totala an-
talet likemedelsprodukter pi marknaden okar,
d3 fler produkter godkinns in vad som av-
registreras. Likemedelsverket fick en ny av-
giftsférordning 2010 och startade d& en upp-
byggnad av myndighetskapitalet, ett kapital som
myndigheten beriknar ska vara férbrukat 2017.
Likemedelsverket har till regeringen kommit in
med en skrivelse till regeringen innehdllande
forslag till justering av avgiftstérordningen.
Denna skrivelse dr under beredning i Regerings-
kansliet.

Tabell 4.36 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat

rattslig inkomsttitel som far (intakt -

verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2015 1674 581 507 604 840 -23 333

Prognos 2016 1746 596 165 643 611 -47 446

Budget 2017 1746 606 184 662 002 -55 818
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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 sektorsdvergripande 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 finans-
ieras Alkoholsortimentsnimndens verksamhet
och bidrag till frivilligorganisationer och till
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
politiska insatser samt insatser mot spel-
beroende.

5.2 Utgiftsutveckling

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
sjukvdrdspolitik. Vissa insatser inom folkhilso-
omrddet finansieras dven av anslag som behand-
las under det avsnittet, t.ex. anslag 1:6 Bidrag tll
folkhilsa och sjukvdrd och anslag 1:8 Bidrag till
psykiatri.

Tabell 5.1 Utgiftsutveckling inom Folkhalsopolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beréknat
2015 2016! 2016 2017 2018 2019 2020
2:1 Folkhalsomyndigheten 375 375 374 380 382 390 399
2:2 Insatser for vaccinberedskap 1 85 58 89 89 89 89
2:3 Bidrag till WHO 38 35 37 38 35 35 35
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar 145 146 143 16 76 76 76
6:1 Alkoholsortimentsnamnden 0 0 0 0 0 0 0
6:2 f\tgérder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel 244 164 158 214 214 184 114
Summa Folkhalsopolitik 803 804 170 196 195 113 m

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2016 och frslag 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 pa lika villkor for hela befolkningen (prop.
2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr.
2002/03:145).

Malet for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken ir ett samhille fritt frén 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 spel-
ande (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU?7,
rskr. 2002/03:145).

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

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

5.4 Resultatredovisning

Arbetet med att forbittra folkhilsan ir ett
sektorsovergripande arbete. Ett antal av de fak-
torer som paverkar folkhilsan ligger inom ramen
for folkhilsopolitiken, medan andra finns inom
andra omriden. Exempelvis ligger idrotten inom
utgiftsomradet f6r kultur, medier, trossamfund
och fritid (utg. omr. 17) och hantering av
smittor mellan djur och minniskor, si kallade
zoonoser, livsmedelsfrigor och bra matvanor
terfinns inom utgiftsomridet for areella
niringar, landsbygd och livsmedel (utg. omr.
23). Ytterligare omriden som ir av betydelse for
arbetet med folkhilsan ir arbetsmarknad och
arbetsliv, jimstilldhet, utbildningsomridet samt
milj6- och naturvrd.

De samhilleliga forutsittningarnas betydelse
for folkhilsoutvecklingen har bla. lyfts fram 1
propositionen M3l fér folkhdlsan  (prop.
2002/03:35), dir den grundliggande in-
riktningen for det svenska folkhilsoarbetet be-
skrivs. Enligt propositionen ska folkhilsoarbetet
i forsta hand inriktas pd folkhilsans bestim-
ningsfaktorer, dvs. de livsvillkor, miljder, pro-
dukter och levnadsvanor som paverkar folk-
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hilsan. For att underlitta arbetet med att nd det
dvergripande nationella folkhilsomélet har en
malstruktur med elva milomriden utvecklats:

Delaktighet och inflytande i samhillet
Ekonomiska och sociala férutsittningar
Barns och ungas uppvixtvillkor

Hilsa 1 arbetslivet

Miljoer och produkter

Hilsofrimjande hilso- och sjukvird
Skydd mot smittspridning

Sexualitet och reproduktiv hilsa

o © N ok N

Fysisk aktivitet

Matvanor och livsmedel

—_ =
— O

Tobak, alkohol, narkotika, dopning och
spel

Folkhilsomyndigheten féljer utvecklingen inom
varje milomrade.

Resultatredovisningen inleds med en beskriv-
ning av hilsoutvecklingen i landet. Direfter
foljer resultatredovisning inom mélomridena
skydd mot smittspridning, fysisk aktivitet, mat-
vanor och livsmedel samt tobak, alkohol, narko-
tika, dopning och spel.

5.4.1 Resultatindikatorer och andra

beddémningsgrunder

Foljande resultatindikatorer och bedémnings-
grunder anvinds fér att redovisa och beskriva
utvecklingen inom folkhilsoomridet:

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

— antal anmilda fall av infektion med meti-
cillinresistenta gula stafylokocker (MRSA).

Resultatindikatorerna bygger framfor allt pd
statistik och rapporter frin myndigheter och
andra organisationer. Indikatorer och bedém-
ningsgrunder ska beakta kén och andra relevanta
parametrar, sdsom socioekonomiska faktorer.
Indikatorerna  “hilsosamma levnadsir” och
“totala sjukdomsboérdan orsakad av alkohol,
narkotika och tobaksrékning” har tagits bort
p-g-a. avsaknad av ny statistik och metodférind-
ringar avseende datainsamlingen som forsvrar
jimforbarheten dver tid.



5.4.2 Resultat

Folkhadlsans utveckling

Folkhilsan har under de senaste decennierna
forbittrats och utvecklas fortsatt positivt 1 be-
folkningen som helhet. Diremot ir det relativt
stora skillnader 1 hilsan hos olika grupper i be-
folkningen. Skillnaderna 1 hilsa mellan olika
socioekonomiska grupper, i detta avsnitt redo-
visade utifrdn utbildningsniver, kvarstdr och
tenderar dessutom att oka 1 vissa avseenden. Det
finns ocksi skillnader 1 hilsa mellan olika
grupper 1 samhillet sdsom nationella minoriteter,
det samiska folket, personer med utlindsk bak-
grund, homosexuella, bisexuella och transper-
soner samt personer med funktionsnedsittning
och med psykisk ohilsa.

Medellivslingden har 6kat. Folkhilsomyndig-
hetens rapportering, Folkhilsan 1 Sverige 2016,
visar att medellivslingden 1 Sverige aldrig tidigare
har varit s3 hog som den ir i dag. Okningen drivs
frimst av att personer i medeldldern dér 1 mindre
utstrickning och att dldre minniskor dér senare.
En generellt 6kad utbildningsnivd i befolkningen
kan ocksd spela en positiv roll f6r en forbittrad
folkhilsa.

Den 6kande medellivslingden ir ett tecken pd
en god folkhilsa. Det foreligger dock relativt
stora skillnader 1 medellivslingden mellan kvin-
nor och min och mellan grupper med olika ut-
bildningsnivder. Skillnaden ir mindre mellan
kvinnor och min med eftergymnasial utbildning
in mellan kvinnor och min med ligre utbild-
ningsnivi. Folkhilsomyndighetens folkhilso-
rapport foér 2016 visar dven att skillnaderna 1
dodlighet dr storre mellan personer med olika
utbildningsnivd dn mellan kvinnor och min. Vid
30 4rs 3lder forvintas eftergymnasialt utbildade
kvinnor ha 5,1 &r lingre tid kvar att leva in kvin-
nor med endast férgymnasial utbildning, och
eftergymnasialt utbildade min férvintas leva 5,7
ar lingre in dem med forgymnasial utbildning.
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Diagram 5.1 Medellivslangd 2006-2015
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Kallor: Statistiska centralbyran och Health in Europe (Information and Data Inter-
face).

Ar 2015 var medellivslingden for kvinnor 84 &r
och f6r min 80 r.

Insjuknandet i hjirtinfarkt och stroke har
minskat det senaste decenniet. I alla ldrar ir
risken att insjukna i hjirtinfarkt och stroke
hogre bland dem med ligre utbildningsniva.
Risken att insjukna har dock minskat 1 samtliga
grupper under perioden 2005-2014.

I takt med att hjirt- och kirlsjukdomar har
minskat sd har cancer relativt sett fitt en storre
betydelse som dédsorsak. Antalet insjuknande i
cancer har okat bla. eftersom befolkningen i
Sverige lever allt lingre och stigande &lder ger en
okad risk for att drabbas av cancer.

Folkhilsomyndighetens rapport Folkhilsan 1
Sverige 2016 visar dven att kvinnor med enbart
forgymnasial utbildning 16per hogre risk att sdvil
insjukna som att d6 i cancer jimfért med dem
som har eftergymnasial utbildning. Fér min
stills firre cancerdiagnoser bland dem med ligst
utbildningsniva. Trots detta dr dédligheten hogst
1 denna grupp.

Det ir betydligt fler som insjuknar i cancer in
som dor 1 cancer. En viss minskning av dodlig-
heten 1 cancer har skett under de senaste tio dren
trots att antalet cancerdiagnoser som stills har
okat. Minskningen 1 dédlighet beror delvis pd att
cancerdiagnoser stills 1 ett tidigare skede, vilket
ofta innebir en bittre prognos, men det beror
ocksd pd att virden blivit bittre pd att behandla
cancer. Dédligheten 1 cancer dr hogre bland min
in bland kvinnor.

83



PROP. 2016/17:1 UTGIFTSOMRADE 9

Diagram 5.2 Antal insjuknande i hjartinfarkt, stroke och cancer, 2005-2014
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Anm.: Data avser forstagangsinfarkter och forstagangsstroke, cancer avser nya fall. Aldersstandardisering i femarsgrupper efter befolkningsfordelningen i Sverige 2010. Tre &rs
glidande medelvarde.
Kélla: Socialstyrelsen.

Diagram 5.3 Antal déda i hjartsjukdom, stroke och cancer, 2005-2014

Antal insjuknande per 100 000 invanare
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Anm.: Aldersstandardisering i femarsgrupper efter befolkningsférdelningen i Sverige 2010.
Kalla: Socialstyrelsen
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Diagram 5.4 Antal insjuknande i hjirtinfarkt, 35-79 ér,

utbildningsniva, 2012-2014

Antal insjuknande per 100 000 invanare
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/§nm.: Data avser firstagangsinfarkter och forstagangsstroke, cancer avser nya fall.
Aldersstandardisering i femarsgrupper efter befolkningsfordelningen i Sverige 2010.
Tre ars glidande medelvérde.

Kélla: Socialstyrelsen.

Diagram 5.5 Antal déda i hjartsjukdom, utbildningsniva,
2012-2014

Antal déda per 100 000 invanare
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Anm.: i\ldersstandardisering i femarsgrupper efter befolkningsfordelningen i Sverige
2010. Tre ars glidande medelvarde.
Kalla: Socialstyrelsen.

Under 1990- och 2000-talen har barns och ung-
domars psykiska ohilsa ckat. Okningen avser
frimst depressioner och &ngestsjukdomar.

Andelen som rapporterar nedsatt psykiskt
vilbefinnande var fram till och med 2014 hogre
bland kvinnor med endast férgymnasial utbild-
ning dn kvinnor med gymnasial eller efter-
gymnasial utbildning. Ar 2015 var andelen kvin-
nor med nedsatt psykiskt vilbefinnande lika stor
bland kvinnor med férgymnasial som bland
kvinnor med gymnasial utbildning.

Hos min ser fordelningen annorlunda wut.
Bland min med gymnasial utbildning dr andelen
med nedsatt psykiskt vilbefinnande ligst medan
andelen min som har rapporterat nedsatt psy-
kiskt vilbefinnande ir nigot hégre bland dem
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med forgymnasial eller eftergymnasial utbild-
ning.

Diagram 5.6 Andelen som rapporterar psykiskt nedsatt

vilbefinnande, utbildningsniva, kvinnor, 2006-2015
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Kalla: Folkhalsomyndigheten.

Diagram 5.7 Andelen som rapporterar psykiskt nedsatt

vilbefinnande, utbildningsniva, mian, 2006-2015
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Kélla: Folkhalsomyndigheten.

I Folkhilsomyndighetens nationella folkhilso-
enkit ingdr frigor till den vuxna befolkningen
om de har haft besvir av dngslan, oro eller 4ng-
est. Bland kvinnorna uppgav 37 procent sidana
besvir 2015 och motsvarande siffra {6r minnen
var 24 procent. Besviren var storre 1 den yngsta
3ldersgruppen (16-29 4r), for sdvil min som for
kvinnor, jimfért med ildre 8ldersgrupper.

Det finns en pitagligt okad dodlighet i
kroppsliga sjukdomar hos personer med psykisk
ohilsa. Detta giller bdde vid svirare tllstdnd,
som schizofreni dir risken att dé ir 3tta gdnger
hégre in hos befolkningen som helhet, och vid
littare tillstdnd som depressionssjukdom, dir
livslingden férkortas med nira 20 &r. Personer
med en psykiatrisk diagnos har en hogre andel
undvikbara somatiska slutenvirdstillfillen jim-
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fort med personer utan en sidan diagnos, och en
hogre dédlighet 1 sjukdomar som ir &tgirdbara.
Dédligheten efter en hjirtinfarke eller stroke ir
hégre bland personer med en samtidig psykia-
trisk diagnos. Trots att dverlevnaden de senaste
dren har okat i minga av de stora folksjuk-
domarna har inte motsvarande férbittringar
skett 1 gruppen med psykisk ohilsa.

Folkhilsomyndighetens rapportering visar att
sjilvmord ir vanligare bland min in bland kvin-
nor och vanligare bland ildre dn bland yngre.
Aren 2012-2014 begick i genomsnitt 350
kvinnor och 820 min sjilvmord varje &r. Den
drliga rapporteringen visade dven att sjilvmord
bland kvinnor ir vanligast i dldersgruppen 45-64
ar, och bland min 1 gruppen 65 2r eller ildre
(mitt 1 antal dédsfall per 100000 personer i
respektive  8lderskategori). Sjilvmorden har
minskat snabbast bland de ildsta, sirskilt bland
minnen, och skillnaderna mellan 4lders-
grupperna har minskat.

Folkhilsomyndigheten har fitt 1 uppdrag av
regeringen att samordna det suicidférebyggande
arbetet pa nationell nivd. Syftet med uppdraget
ir att utveckla en samordnad styrning med kun-
skap inom det suicidpreventiva omradet.

Diagram 5.8 Antal sjilvmord, kvinnor, alder, 2004-2014
Antal per 100 000 invénare
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Anm.: i\ldersstandardisering i femérsgrupper efter befolkningsférdelningen i Sverige
ar 2010. Tre ars glidande medelvarden.
Kélla: Socialstyrelsen.
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Diagram 5.9 Antal sjilvmord, min, alder, 2004-2014
Antal per 100 000 invanare
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Anm.: i\ldersstandardisering i femérsgrupper efter befolkningsférdelningen i Sverige
ar 2010. Tre ars glidande medelvarden.
Kalla: Socialstyrelsen.

Missbruk av forskrivna likemedel ir ett vixande
problem 1 Sverige som skapar ohilsa 1 befolk-
ningen.

Skydd mot smittsamma sjukdomar

Hiilsohot

Det globala hilsohotsarbetet har sin grund i det
internationella hilsoreglementet (IHR 2005), ett
regelverk  som  Virldshilsoorganisationens
(WHO) alla medlemslinder ir bundna vid. Det
bestdr bla. av grundliggande krav om viss kapa-
citet for att forebygga, identifiera och hantera
olika hilsohot. Hittills lever endast ungefir en
tredjedel av medlemslinderna upp till THR:s
kapacitetskrav. Ebolautbrottet var en piminnelse
om vikten av att IHR-regelverket implementeras
globalt. Efter ebolautbrottet 2014-2015 pdgir en
reformering av WHO:s krishanterings- och kris-
ledningsorganisation.  Syftet dr att stirka
organisationens férmdga i samband med hante-
ringen av hilsohot sisom utbrott av smittsamma
sjukdomar. Sverige ir pidrivande for att reform-
processen ska genomsyras av en one health-an-
sats, dvs. insikten om att minniskor, djur och
milj6 dr titt sammankopplade i kretslopp utan
tydliga grinser som hindrar mikroorganismer
eller gifter frdn att spridas. For att stirka
WHO:s férmdga att agera snabbt vid kommande
hilsokriser ~har regeringen bidragit med
10 miljoner kronor till organisationens krisfond
som inrittades 2015.



Inom EU styrs samarbetet for hilsohots-
fragor av Europaparlamentets och ridets beslut
nr 1082/2013/EU av den 22 oktober 2013 om
allvarliga  grinsoverskridande ~ hot  mot
minniskors hilsa. Arbetet syftar till att med-
lemsstaterna ska hlla varandra informerade och
samarbeta genom koordinering av forebyggande
arbete och vid hantering av allvarliga grinséver-
skridande hilsohot. Central i det arbetet ir EU:s
hilsosikerhetskommitté dir alla medlemsstater
finns representerade. For att stirka EU:s arbete
med hilsohot, och pd s& sitt vara bittre rustat
vid kommande kriser och utbrott, antogs vid
ridet for sysselsittning, socialpolitik, hilso- och
sjukvird samt konsumentfrigor (EPSCO) 1
december 2015 ridsslutsatser om ebola. Slut-
satserna innehdll bla. lirdomar och erfarenheter
att ta vidare i1 det gemensamma arbetet inom
hilsosikerhetskommittén.

Sverige ir engagerade i det amerikanska initia-
tivet Global Health Security Agenda (GHSA)
som lanserades i februari 2014. Initiativet, som ir
femdrigt, syftar wll att bidra till okad global
sikerhet genom att utifrdn ett sektorso-
vergripande one health-perspektiv lyfta frigan
om hilsosikerhetshot frdn smittsamma human-
och djursjukdomar till en hogre politisk niva.
Centralt 1 arbetet dr att piskynda den globala
implementeringen av det internationella hilso-
reglementet. Sverige deltar sirskilt 1 arbetet vad
avser antimikrobiell resistens och zoonoser
(sjukdomar som kan spridas mellan djur och
minniskor).

Folkhilsomyndigheten, Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap samt Social-
styrelsen har tillsammans fitt 1 uppdrag att se
dver mojligheten att skapa en permanent svensk
formdga att kunna delta 1 internationella hilso-
och sjukvirdsinsatser kopplat till hanteringen av
hilsohot. Bakgrunden ir att ta tillvara erfaren-
heter och resurser fr@n den svenska insatsen 1
Vistafrika under ebolautbrottet 2014-2015. Mot
bakgrund av att framtida utbrott av smittsamma
sjukdomar  férvintas involvera zoonotiska
smittor kommer dven andra myndigheter inom
zoonosomridet att involveras pa limpligt sitt.

Av alla befintliga infektionssjukdomar hos
minniskan dr 60 procent av det slag som sprids
mellan minniskor och djur (s.k. zoonoser). Nir
det giller foérvintade nya infektionssjukdomar
beriknas 75 procent vara zoonoser. Férutom
forbittringar av folkhilsan och djurhilsan ger en
one health-ansats 1 hilsohotsarbetet ocksd posi-
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tiva sidoeffekter pa global livsmedelstérsérjning,
fattigdomsbekimpning och ekonomier i allmin-

het.

Ny svensk strategi for arbetet mot
antibiotikaresistens

Antibiotikaresistens ir ett vixande globalt hilso-
hot som iven paverkar Sverige. I ett inter-
nationellt perspektiv har Sverige dock i flera
avseenden fortfarande en framstdende stillning
nir det giller arbete mot antibiotikaresistens
bland bide minniskor och djur. Inom svensk
djurhillning anvinds t.ex. minst antibiotika 1 hela
EU och flertalet av de insatser som vidtas mot
antibiotikaresistens inom svensk djurhéllning
gors for att skydda folkhilsan. (utg. omr. 23
Areella niringar, landsbygd och livsmedel).

Ett exempel pd utvecklingen av antibiotika-
resistens hos minniskor dr 6kningen av antalet
fall med resistenta bakterier av typen meticillin-
resistenta gula stafylokocker (MRSA). Under
2015 anmildes 3882 fall i Sverige, vilket ir
30 procent fler dn 2014 (diagram 5.10). Kéns-
skillnaderna ir smi. Okningen beror frimst pi
att fler personer fran linder dir resistenta bakte-
rier ir vanligare har sokt sjukvard och genomgatt
provtagning 1 Sverige. Diremot har inte smitt-
spridningen 1 Sverige okat. Hirutéver har re-
sistens mot likemedlet kolistin, som anvinds
som ett sista behandlingsalternativ nir andra
antibiotika saknas, nu dven upptickts i Sverige.

Diagram 5.10 Antal anmalda fall av infektion med

meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) 2006-2015
Antal fall
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Kalla: Folkhalsomyndigheten.

Antibiotikaférskrivningen inom svensk hilso-
och sjukvird ir lig 1 jimfoérelse med andra linder
och fortsitter att minska. Antibiotikaférsilj-
ningen 1 6ppenvird minskade med ca tvi procent
2015 jimfort med 2014, fran 328 till 323 recept
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per tusen invinare och ir. Cirka 60 procent av
forskrivna antibiotika var avsedda foér kvinnor
och ca 40 procent var avsedda f6r min. Det finns
dessutom regionala skillnader i hur ofta antibio-
tika forskrivs.

En svensk strategi for arbetet mot antibiotika-
resistens beslutades av regeringen 1 april 2016
(S2016/02971/FS). Strategin synliggér omrdden
och en rad olika insatser for ett effektivt och
samordnat arbete mot antibiotikaresistens. Stra-
tegin omfattar arbetet nationellt samt inom EU
och internationellt. Strategin giller fram till
2020.

Arbetet mot antibiotikaresistens ir beroende
av insatser frin flera olika sektorer. Det av-
speglas bla. 1 den svenska strategins multi-
sektoriella perspektiv samt 1 att Folkhilso-
myndigheten och Jordbruksverket har 1 uppdrag
av regeringen att ansvara for en nationell sam-
verkansfunktion i frigan.

Regeringen har initierat arbete i syfte att be-
vara mojligheten till effektiv behandling med
antibiotika. Det handlar t.ex. om Folkhilso-
myndighetens uppdrag att utvirdera befintliga
antibiotika f6r att undersdka om ytterligare
effekt kan erhéllas ur dessa. Uppdraget ska redo-
visas 1 maj 2017. Hirutover fick Folkhilso-
myndigheten och Tandvirds- och likemedels-
formansverket 1 uppdrag att till december 2017
utforma forslag till en eller flera modeller for att
sikerstilla tillginglighet till vissa antibiotika. Det
ingdr dven att 1 december 2016 redovisa en for-
studie av forutsittningarna for att 1 praktiken
testa en ny ekonomisk ersittningsmodell.

I den svenska strategin fér arbetet med anti-
biotikaresistens liggs en tydlig tonvikt pd det
internationella arbetet. Antibiotikaresistens ir
ett globalt problem som kriver att minga linder
bidrar tll l6sningen. Sveriges samarbeten med
andra linder och bidrag till det internationella
arbetet, t.ex. inom ramen fér WHO, utgor vik-
tiga delar av de svenska insatserna mot antibio-
tikaresistens. Folkhilsomyndigheten har 1 upp-
drag att ge stod till WHO:s arbete inom anti-
biotikaresistensomradet, vilket bidrar till genom-
forandet av den globala handlingsplanen som
antogs av Virldshilsoférsamlingen 2015. Glo-
bala dtaganden gjorda inom Agenda 2030, liksom
Sveriges politik for global utveckling, PGU, ir
andra centrala ramverk fér Sveriges fortsatta
ledarskap 1 det internationella arbetet.
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Vaccinationsprogram

Uppfoljning av de nationella vaccinations-
programmen visar att vaccinationstickningen
fortfarande ir hoég och stabil, att de sjukdomar
som omfattas ir relativt ovanliga och att de vac-
ciner som anvinds inom programmen ir sikra.
Den hoga vaccinationstickningen tyder pd att
allminheten har ett hogt fértroende for vaccina-
tionsprogrammen och personalen som vacci-
nerar. Under viren 2016 slutrapporterade Folk-
hilsomyndigheten sitt uppdrag om att genom-
fora den nya ordningen for nationella vaccina-
tionsprogram genom att dverlimna férslag om
riktade vaccinationsprogram till sirskilda risk-
grupper. Forslag limnades om vaccination av
riskgrupper mot influensa, pneumokocker, tu-
berkulos och hepatit B. Regeringen har skickat
forslagen pa remiss.

Under 2015 och 2016 har brist uppstitt pd
vissa vacciner som anvinds 1 det nationella vacci-
nationsprogrammet. Likemedel hanteras pd en
global marknad och bristen ir inte isolerad tll
Sverige utan dven andra linder upplever samma
problematik. Flera myndigheter samt Sveriges
Kommuner och Landsting har arbetat med
frigan utifrin bide ett kort och ett lingt per-
spektiv. Dessutom har regeringen lyft frigan
bide inom EU och globalt inom WHO.

Katastrofmedicin

Socialstyrelsen gavs 1 mars 2013 ett uppdrag att
ta fram ett planeringsunderlag for traumavérd till
landstingen. Syftet med uppdraget var att stodja
landstingens arbete med att uppritta planer for
traumavdrden och att hilla en beredskap for att
kunna omhinderta ett storre antal svirt skadade
vid en allvarlig hindelse 1 Sverige. Socialstyrelsen
redovisade uppdraget 1 oktober 2015. Av redo-
visningen framgdr att landstingens dokumenta-
tion och arbetssitt skiljer sig 3t. Detta kan
medfora problem sirskilt vid allvarliga hindelser
som kriver omfattande samarbete sivil mellan
sjukhus som mellan landsting och andra aktérer.
Socialstyrelsen limnade 3tgirdsforslag 1 syfte att
stirka traumavarden.

For att sikerstilla landstingens férmédga att
samverka vid allvarliga hindelser har regeringen
beslutat om ett uppdrag till Socialstyrelsen att
genomfora en Gvning av en allvarlig hindelse
med ménga skadade med fokus pd férmigan att
genomféra  sjukvirdstransporter inom och
mellan landstingen. Socialstyrelsen ska slutredo-
visa uppdraget senast den 30 september 2016.



Statlig ersitttning till personer som insjuknat i
narkolepsi efter pandemivaccineringen
I Sverige genomférdes 2009 och 2010 en vacci-
nationskampanj med vaccinet Pandemrix efter
att  Virldshilsoorganisationen (WHO) hade
deklarerat en influensapandemi. Efter vaccina-
tionskampanjen drabbades ett antal personer av
sjukdomen narkolepsi. I maj 2016 hade Like-
medelsférsikringen tagit emot 478 skadeanmil-
ningar om narkolepsi, varav 253 avsig flickor
och kvinnor och 225 avsdg pojkar och min. Av
dessa har 147 flickor och kvinnor respektive 165
pojkar och min fitt narkolepsi godkind som en
likemedelsskada. Detta innebir att 73 procent av
de pojkar och min respektive 58 procent av de
flickor och kvinnor som ansékt har fitt narko-
lepsi godkind som en likemedelsskada hos
Likemedelsforsikringen. Narkolepsiféreningen
Sverige har beviljats ekonomiskt bidrag 2011-
2016 f6r att mota de drabbades behov av stod.
Den 1juli 2016 tridde lagen (2016:417) om
statlig ersittning till personer som insjuknat i
narkolepsi efter pandemivaccinering 1 kraft.
Enligt lagen betalar staten ersittning for person-
skada till personer som har fitt narkolepsi som
med Svervigande sannolikhet har orsakats
genom anvindning av vaccinet Pandemrix. Per-
soner som insjuknat i narkolepsi efter pandemi-
vaccineringen fir 1 férsta hand ersittning frin
Likemedelsforsikringen och 1 andra hand er-
sittning frin staten. Staten ersitter nir de totala
utbetalningarna 1 Likemedelsférsikringen har
ndtt sin begrinsning. Ritten till ersittning frin
staten giller 1 de fall vaccinet har tillhandah3llits
under vaccinationskampanjen 2009 och 2010.
Den statliga ersittningen uppgér till de belopp
som foljer av skadestdndslagens (1972:207) be-
stimmelser om ersittning f6ér personskada.
Grunden for att staten sikerstiller ersittning till
dem som har insjuknat i narkolepsi ir inte att
staten ir skadestdndsskyldig. Det ir 1 stillet friga
om den exceptionella karaktiren pd hindelsen
som motiverar att de som insjuknat 1 narkolepsi
far statlig ersittning. Den sammanlagda ersitt-
ningen frin Likemedelsforsikringen och staten
ir begrinsad till hogst tio miljoner kronor for
varje person som har beviljats ersittning. Ritten
tll ersittning begrinsas inte till nigon 3lders-
grupp. Arenden om den statliga ersittningen
handliggs av  Kammarkollegiet. Kammar-
kollegiets beslut kan 6verklagas till Statens
skaderegleringsnimnd.
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Hilsoundersokningar

Regeringen gav i december 2015 Socialstyrelsen
och Folkhilsomyndigheten i uppdrag att bistd
landstingen med kunskaps- och metodstéd for
deras arbete med att erbjuda hilsounder-
sokningar tll asylsokande. I uppdraget ingick
dven att se over mojligheterna att forenkla och
effektivisera hur hilsoundersékningar bor ge-
nomféras.

Delrapporterna frin myndigheterna visar att
landstingen har utvecklat tillvigagingssitt for att
genomfora hilsoundersdkningar utifrdn regio-
nala och lokala férutsittningar. Myndigheterna
konstaterar att det dr viktigt att sprida de goda
exemplen och samverkan mellan de olika akts-
rerna for att kunna hoja antalet hilsoundersok-
ningar. Myndigheterna kommer att slut-
rapportera uppdraget till Socialdepartementet
senast den 30 april 2017.

Regeringen har dven avsatt 30 miljoner kronor
till Sveriges Kommuner och Landsting for
nationell spridning av insatser frin en tidigare
forstudie om positiv hilsoutveckling for ny-
anlinda och asylsékande. Insatserna syftar bl.a.
tll att forbittra kvaliteten 1 hilsoundersok-
ningarna (avsnitt 4 Hilso- och sjukvardspolitik).

Sexualitet och reproduktiv halsa

Hivinfektion och andra sexuellt verforbara
sjukdomar
Enligt uppgifter frdn Folkhilsomyndigheten
beriknas 1 dagsliget ungefir 6 800 personer i
Sverige leva med en kind hiv-diagnos. Under
2015 rapporterades 450 nya fall av hivinfektion i
Sverige, vilket dr 1 samma nivd som genomsnittet
under den senaste femdrsperioden. Av rapport-
erade fall 2015 var 40 procent kvinnor och
60 procent min. Drygt 70 procent av individerna
hade annat fodelseland dn Sverige, vilket dr en
liten minskning jimfért med 2014, men nivin
ligger i linje med genomsnittet f6r de senaste
fem &ren. Liksom tidigare ar rapporterade majo-
riteten, ca 80 procent, att de smittats utomlands.
Antalet inhemska fall, dir smittéverforingen
har skett 1 Sverige, 6kade 1 borjan av 2000-talet,
men har direfter pdtagligt minskat, frin drygt
200 fall 2007 till 84 fall 2015. En trolig anledning
till minskningen av antalet smittéverforingar
inom Sverige kan vara att allt fler personer med
hivinfektion fir behandling f6r sjukdomen (6ver
93 procent 2015). De vanligaste rapporterade
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smittvigarna vid inhemsk smitta dr sex mellan
min och heterosexuell kontakt. En tydlig minsk-
ning av smitta kan noteras sedan 2013 i gruppen
min som har sex med min. Antalet smittover-
foringar mellan personer som injicerar droger var
under 2015 fortsatt lig (tvd rapporterade fall).

Antalet klamydiafall har under de senaste fem
dren stabiliserats pd en nivd med omkring
36 000 rapporterade  fall 4rligen. Klamydia-
infektion sprids huvudsakligen bland ungdomar
och unga vuxna och uppticks oftare bland kvin-
nor dn bland min. Kénsskillnaden kan delvis
forklaras med att endast 30 procent av dem som
testar sig 4r min. Detta trots att hemtester for
klamydia under senare r har blivit mer littill-
gingliga via internet.

Gonorré har 6kat under de senaste dren och
majoriteten av fallen rapporteras bland min.
Okningen beror bla. p4 kad inhemsk spridning
bland min som har sex med min.

Staten har under 2016 avsatt statsbidrag till
ideella organisationer samt till landsting och
vissa kommuner for insatser mot hivinfektion
och andra sexuellt &verférbara sjukdomar. Ut-
gingspunkten for insatser mot hivinfektion och
andra sexuellt overférbara sjukdomar ir den
nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar (prop. 2005/06:60, bet.
2005/2006:JuSoU1, rskr. 2005/06:218). Folk-
hilsomyndigheten har det nationella ansvaret for
att folja upp strategin. Myndigheten har dven en
strategiskt stodjande roll gentemot andra myn-
digheter, huvudmin och ideella organisationer
som ir verksamma inom omridet. Under 2015
har Folkhilsomyndigheten férdelat stod till vissa
landsting och kommuner pa 95 miljoner kronor.
Drygt hilften av medlen har kommuner och
landsting fordelat vidare till ideella organisa-
tioner. Folkhidlsomyndigheten har under 2015
fordelat 21 miljoner kronor 1 statsbidrag till ide-
ella organisationer f6r verksamhet inriktad mot
hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar.

Regeringen beslutade den 4 maj 2016 att ge
Folkhilsomyndigheten i uppdrag att se dver och
vid behov limna férslag pd uppdateringar av
innehill, inklusive delma3l, 1 den nationella strate-
gin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma
sjukdomar som borjade gilla 2006. Utgdngs-
punkter fér 6versynen ska vara att tydliggora att
de insatser som genomférs ir i enlighet med den
epidemiologiska situationen och att de ndr samt-
liga preventionsgrupperna med hog férekomst
av hivinfektion. Vidare ska ¢versynen tydliggora
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att andra blodsjukdomar ocksd ska uppmirk-
sammas vid insatser mot hivinfektion. Upp-
draget ska redovisas senast den 1 mars 2017 till
Regeringskansliet.

Samordnat arbete for sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter

Frin och med den 1 oktober 2016 kan vird som
ges 1 samband med abort kvalitetssikras pd
nationell nivd. Detta pd grund av en indring i
forordningen (2001:707) om patientregister hos
Socialstyrelsen som innebir att abort likstills
med andra 3tgirder som utférs inom hilso- och
sjukvdrden. Enligt tidigare bestimmelser 1 for-
ordningen fick vissa uppgifter inte behandlas i
patientregistret for virdkontakter som inneholl
abort eller dirtill sammanhingande diagnoser.
Socialstyrelsen ansg att undantaget kunde upp-
fattas som sirbehandlande 1 och med att den
vird som gavs i samband med abort inte kunde
kvalitetssikras pd nationell nivd. Socialstyrelsen
kom mot denna bakgrund in med en hemstillan
till regeringen om indring i férordningen till-
sammans med en kompletterande integritets-
analys som behandlats och diskuterats av Social-
styrelens etiska rid. Regeringen har under be-
redningen av beslutet tagit stor hinsyn till dren-
dets integritetsaspekter och den oro som har
visats. Regeringens bedémning ir att patient-
registret moter de hoga krav pd sikerhet och
sekretess som behover stillas. Det omgirdas av
omfattande sekretess, och det finns inga kinda
fall dir information frin registret om enskilda
individer kommit i felaktiga hinder.

Folkhilsomyndigheten har genom ett tilligg 1
sin instruktion fitt ett utpekat ansvar att verka
for nationell samordning och kunskapsupp-
byggnad inom omridet sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter samt f6lja upp utvecklingen
inom omridet.

Omridet sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter omfattar hela befolkningen och min-
niskans hela livscykel. Det ir ett omride med
stor betydelse for varje minniskas sjilvkinsla,
nira relationer och vilbefinnande, oavsett ilder,
funktionsférmaga, kon, kénsidentitet eller kons-
uttryck och ir en av hilsans bestimningsfaktorer
och utfall.

Planering och genomférande av  hilso-
frimjande insatser miste vila pd en vetenskaplig
grund. For att stirka arbetet med att frimja och
folja upp omradet sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter gav regeringen 1 juli 2016 Folk-



hilsomyndigheten i uppdrag att lita genomfora
en nationell befolkningsstudie pd omridet sex-
vell och reproduktiv hilsa och rittigheter
(S2016/04991/FS). Senast en motsvarande studie
gjordes var 1996.

Fysisk aktivitet

Enligt Folkhidlsomyndighetens arliga rapporte-
ring om folkhilsan i Sverige har andelen kvinnor
och min som rapporterat att de motionerar
regelbundet okat sedan 1980 och ligger nu kring
60 procent. Andelen kvinnor och min som ir
fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag har dock
varit oforindrad den senaste tiodrsperioden.
Folkhilsomyndighetens  rapportering,  som
bygger pd data frin Statistiska centralbyrdn och
den nationella folkhilsoenkiten, Hilsa pd lika
villkor (HLV), visar dven att andelen med en
stillasittande fritid legat pd en relativt oférindrad
niv4, ca 13-15 procent, fram till &r 2015.

Diagram 5.11 Andel som anger att de har en stillasittande

fritid respektive att de ar fysiskt aktiva minst 30 minuter
per dag, 16-84 ar, 2006-2015

Procent
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T YT T Y Ll S

R e e,

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Stillasittande kvinnor
= e = = Stillasittande man
e Fysiskt aktiva kvinnor
= e e =« Fysiskt aktiva man

Kalla: Folkhalsomyndigheten.

PROP. 2016/17:1 UTGIFTSOMRADE 9

Diagram 5.12 Andel som anger att de har en stillasittande

fritid, 16-84 ar, utbildningsniva, 2015
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Kalla: Folkhalsomyndigheten.

Diagram 5.13 Andel som anger att de ar fysiskt aktiva minst

30 minuter per dag, 16-84 ar, utbildningsniva, 2015
Procent
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Kalla: Folkhalsomyndigheten.

En stillasittande fritid innebér att man dgnar sig
it stillasittande sysselsittning pd fritiden och
promenerar, cyklar eller ror sig pd annat sitt
mindre dn tvd timmar 1 veckan. Med en stilla-
sittande fritid 4r risken stor att man ir otillrick-
ligt fysisk aktiv och kan drabbas av ohilsa. Enligt
Folkhilsomyndigheten visar den nationella folk-
hilsoenkiten att de med lig utbildningsnivd
oftare ir stillasittande pd sin fritid in hogut-
bildade. Det visar sig alltsd att andelen med stilla-
sittande fritid minskar med kad utbildnings-
nivd. Detta giller f6r bdde kvinnor och min.

91



PROP. 2016/17:1 UTGIFTSOMRADE 9

Idrott

En fysiskt aktiv fritid f6r kvinnor och min re-
spektive flickor och pojkar frimjar hilsa och
bidrar till att férebygga uppkomst av sjukdomar
i befolkningen (utg. omr. 17 Kultur, medier,
trossamfund och fritid).

Matvanor och livsmedel

En mer hilsosam kost innebir en okad kon-
sumtion av frukt och gronsaker, samt ett
minskat intag av salt, socker, mittat fett och
transfetter jimfért med hur konsumtionen ser ut
1 dag. Ett I3gt intag av frukt och grénsaker finns
med pd WHO:s lista 6ver de tio storsta risk-
faktorerna foér bdde min och kvinnor vid sjuk-
domsboérda 1 hoginkomstlinder. I Folkhilso-
myndighetens 4rliga rapportering presenteras
resultat frdn den nationella folkhilsoenkiten.
Andelen som uppger att de iter lite frukt och
gronsaker (hogst 1,3 gdnger per dag) har varit 1
stort sett oférindrad Sver tid.

Diagram 5.14 Andel som anger att de ater lite respektive

mycket frukt och gronsaker, 16-84 ar, 2015

Procent
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Lite frukt och gronsaker kvinnor

Lite frukt och gronsaker man
e Fryukt och gronsaker 5 ganger/dag kvinnor
e «» «= Fryukt och gronsaker 5 ganger/dag min

Anm.: Aldersstandardisering i fem&rsgrupper efter befolkningsfordelningen i Sverige

2000.
Kalla: Folkhalsomyndigheten.
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Diagram 5.15 Andel som anger att de ater lite respektive

mycket frukt och gronsaker, 16-84 ar, utbildningsniva,
2015

Procent
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5 4
0 4
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m Forgymnasial 5 ggr/dag
m Gymnasial 5 ggr/dag
Eftergymnasial 5 ggr/dag

Anm.: i\ldersstandardisering i femérsgrupper efter befolkningsférdelningen i Sverige
2000.
Kalla: Folkhalsomyndigheten.

Personer i dldern 16-29 3r rapporterar oftare in
dvriga 8ldersgrupper att de iter lite frukt och
gronsaker. Nistan dubbelt s& minga min som
kvinnor iter endast lite frukt och grénsaker.
Myndighetens &rliga rapportering beskriver att
analyser av data fr8n den nationella folkhilso-
enkiten, Hilsa pd lika villkor, dven visar pa skill-
nader utifrdn utbildningsniva. Jimfért med per-
soner med enbart férgymnasial utbildning ir de
med eftergymnasial utbildning tre till fyra gdnger
mer benidgna att ita gronsaker (oftare in en ging
per dag). For frukt ses liknande, men inte lika
stora, skillnader.

Alkohol, narkotika, dopning och tobak

En samlad strategi for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken 20112015

I detta avsnitt redovisas maluppfyllelsen av rege-
ringens samlade strategi fér alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken 2011-2015 (prop.
2010/11:47, bet. 2010/11:SoUS, rskr.
2010/11:203). I strategin anges att det Over-
gripande mélet ir ett samhille fritt frin narko-
tika och dopning med minskade medicinska och
sociala skador orsakade av alkohol och med ett
minskat tobaksbruk. Dirtill anges sju l8ngsiktiga
mal som beskriver inriktning och prioriteringar
for samhillets insatser inom alkohol-, narko-
tika-, dopnings- och tobaksomridet (ANDT-
omrddet) 1 sin helhet under perioden 2011-2015.
De l&ngsiktiga malen omfattar tillgdngs- och ill-
ginglighetsbegrinsande arbete, skydd av barn



och ungdomar, férebyggande arbete, tidiga in-
satser, vird och behandling samt riktlinjer for
samarbetet med andra linder inom EU och
internationellt.

Under 2011-2015 avsatte regeringen ca
260 miljoner kronor drligen och beslutade om
drygt 160 sirskilda 3tgirder for genomforandet
av strategin. Syftet med den samlade strategin
var att underlitta statens styrning av stédet inom
ANDT-omridet och statens méjligheter att folja
utvecklingen av det férebyggande ANDT-
arbetet. For att kunna mita effekterna av sam-
hillets insatser har dirfor regeringen ltit ut-
veckla ett uppfoljningssystem kopplat till strate-
gins mélstruktur. Ett hundratal indikatorer finns
1 dag samlade i en databas som ir tillginglig pd
Folkhilsomyndighetens webbplats
(www.andtuppfoljning.se). Myndigheten har
kontinuerligt arbetat med att vidareutveckla
uppfoljningssystemet.

Resultatredovisningen nedan visar utveck-
lingen inom alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobaksomridet under strategiperioden for ett
urval av indikatorer.

Mal 1: Tillgangen till ANDT ska minska

Under strategiperioden har antalet system-
bolagsbutiker varit oférindrat och antalet om-
bud har minskat nigot. Antalet serveringsstillen
med serveringstillstind 6kade med 9 procent
mellan 2011 och 2014, frén 16,6 tull 18,1
serveringstillstdnd per 10 000 invinare som ir 15
r och ildre, medan den registrerade alkohol-
forsiljningen via partihandel 13g pd en relativt
stabil nivd. Alkoholpriserna pa serveringsstillen
har héjts f6r samtliga alkoholdrycker.

Systembolaget ir den vanligaste anskaffnings-
killan av alkohol bide fér elever 1 drskurs 9 och 1
gymnasieskolan, men anskaffningen frin
Systembolaget har dock minskat nigot. Den
registrerade alkoholférsiljningen har legat rela-
tivt konstant runt 7,3 liter per invinare 15 &r och
ildre medan den beriknade oregistrerade alko-
holanskaffningen varierat mellan 1,9 och
2,5 liter. Distansforsiljningen av alkohol har
okat, dock fran ldga nivder. Ar 2015 betalades ca
47 miljoner kronor in i skatt frin distansfor-
siljare, vilket kan jimféras med ca 33,5 miljoner
kronor 2012.

Den faktiskrta tillgdngen till narkotika ar svir-
bedémd pd grund av bristen pd data. Uppskatt-
ningar om tillgdngen till narkotika bestdr av data
1 form av beslag av tull och polis, antal tester
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genomforda for att identifiera bruk av narkotika
samt uppskattningar om prisnivier fér narko-
tika. Indikatorer for att f6lja tillgdngen till dop-
ning saknas.

Antalet férsiljningsstillen av tobak minskade
med 5 procent samtidigt som de reala priserna
okade med drygt 13 procent fér bide cigaretter
och snus.

Mal 2: Barn ska skyddas mot skadliga effekter
orsakade av ANDT

Data om riskkonsumtion av alkohol, dvs. en
alkoholkonsumtion som enligt forskning inne-
bir 6kad risk fér ohilsa, under graviditet finns
endast mellan 2012-2014. Under dessa ar
minskade andelen gravida i dldern 17-49 ir med
riskbruk vid inskrivningen pd Médrahilsovirden
frén 6,2 procent till 4,8 procent. Under perioden
2000-2013 minskade andelen gravida som roker
under graviditetsveckorna 30-32 frin 7,3 till
4,1 procent, vilket nistan dr en halvering.
Andelen gravida som snusar har under en lingre
tid varit oférindrad (0,6 procent &r 2013).

Mal 3: Andelen barn och unga som borjar
anvinda narkotika och dopningsmedel eller
debuterar tidigt med alkohol eller tobak ska
successivt minska

Under strategiperioden minskade andelen som
debuterat med alkohol (minst ett glas alkohol) 1
dldern 13 &r eller yngre. Andelen elever som
uppger att de druckit sig berusade nir de var 13
ar eller yngre minskade ocksi. Andelen elever i
rskurs 9 som druckit alkohol de senaste 12
médnaderna minskade med 9 procentenheter
bland pojkarna och med 11 procentenheter
bland flickorna. Motsvarande minskning bland
elever 1 gymnasieskolans andra &r var bland
pojkarna 4,5 procentenheter och bland flickorna
5,8 procentenheter.

Andelen elever som anvint narkotika de
senaste 12 méinaderna har fluktuerat, men
minskade ndgot mellan 2014 och 2015 hos bida
kénen 1 drskurs 9. Andelen pojkar 1 gymnasie-
skolans andra ir som uppgav anvindning av nar-
kotika ndgon gdng minskade frin ca 20 procent
2010-2014 wll ca 17 procent 2015, medan
andelen flickor har varit timligen oférindrad pd
ca 14 procent 2010-2015.

Anvindningen av anabola androgena steroider
(AAS) har legat pa en relativt konstant och l3g
nivd under strategiperioden.

Andelen elever i &rskurs 9 som rokt cigaretter
de senaste 12 minaderna har minskat hos bdda
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koénen. Bland elever 1 gymnasieskolans andra ar
har utvecklingen diremot varit relativt oférind-
rad.

Andelen elever i &rskurs 9 och i gymnasie-
skolans andra &r som snusar har varit relativt
stabil under strategiperioden. Andelen elever
som snusat nigon ging vid dldern 13 &r eller
yngre har mellan 2012 och 2015 minskat med
knappt 5 procentenheter bland pojkar och drygt
2 procentenheter bland flickor.

Mal 4: Antalet personer som utvecklar skadligt
bruk, missbruk eller beroende ska successivt
minska

Under 2004-2015 minskade andelen min med
riskkonsumtion av alkohol 1 befolkningen frin
23 till 18 procent. Andelen kvinnor med risk-
konsumtion har varit i stort sett oférindrad med
undantag f6r kvinnor i 8ldersgruppen 65-84 &r
dir riskkonsumtionen 6kade (frin en ligre nivd
jimfort med 6vriga dldersgrupper). Mellan 2012
och 2015 minskade andelen pojkar och flickor 1
drskurs 9 och andelen pojkar 1 gymnasieskolans
andra &r med riskkonsumtion.

Intensivkonsumtion innebir att vid ett och
samma tillfille dricka en stor mingd alkohol.
Det benimns dven ibland berusningsdrickande.
Intensivkonsumtion av alkohol de senaste 30
dagarna minskade bland de yngre 3lders-
grupperna och 6kade bland de ildre.

Andelen personer 1 dldern 16-80 dr med hog-
konsumtion av alkohol de senaste 30 dagarna har
minskat frin 18 till 14 procent bland min och
frdn 10 wll 8 procent hos kvinnor under 2002—
2012.

Andelen personer 1 dldern 16-84 &r som an-
vint cannabis de senaste 12 minaderna 6kade
2004-2015 fran 1,8 till 2,5 procent. En storre
andel personer 1 dldern 16-29 &r har anvint
cannabis jimfort med 6vriga dldersgrupper.

Det saknas data for att f6lja utvecklingen Sver
tid nir det giller anvindning av anabola
androgena steroider (AAS).

Under strategiperioden minskade andelen
som roker dagligen med 1,3 procentenheter
bland kvinnor och 1,8 procentenheter bland
min. Dagligrékning, som ir vanligast 1 3lders-
gruppen 45-64 &r hos bdda konen, minskade 1
alla aldersgrupper utom bland 65-84-&ringar.
Totalt har andelen som roker dagligen 1 den
ildsta &ldersgruppen varierat mellan 10 och
12 procent 2004-2015.
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Andelen min mellan 16 och 84 3r som snusar
dagligen minskade under 2004-2015, medan
andelen dagligsnusare bland kvinnor har varit
oférindrad. T samtliga 8ldersgrupper dr det mer
in fyra gdnger vanligare att min snusar dagligen
in att kvinnor gor det.

Mél 5: Okad tillginglighet till vird och bebandling
av god kvalitet
Utvecklingen mot mélet beskrivs i avsnitt 7.6.

Mal 6: Antalet doda och skadade pa grund av sitt
eget eller andras bruk av ANDT ska minska
Under perioden 2006-2014 okade antalet
virdade 1 sluten och/eller specialiserad &ppen-
vird med alkoholférgiftning och alkoholdiagnos.
Antalet avlidna pd grund av alkoholférgiftning
minskade dock med 23 procent 2011-2014.
Antalet personer som avlidit med alkohol-
diagnos var oférindrad. Antalet avlidna kvinnor
med alkoholdiagnos per 100 000 invénare 15 &r
och ildre 6kade med 17 procent och antalet
avlidna min minskade med knappt 5 procent.

Antalet virdade 1 sluten- och/eller speciali-
serad 6ppenvdrd med narkotikadiagnos ckade
med 18 procent 2011-2014. De regionala skill-
naderna ir stora. Det lin som hade flest antal
vdrdade per 100000 invdnare hade tvd ull tre
ginger si minga vdrdade som det med minst
antal.

Antalet narkotikarelaterade dédsfall okade
med 59 procent under perioden 2011-2014,
vilket enligt Socialstyrelsen i huvudsak kan fér-
klaras av férindrade analysmetoder, men en reell
okning i narkotikarelaterad dod kan inte ute-
slutas.

Det finns inga indikatorer som enbart be-
skriver dopningsomridet inom detta mal.

Antalet avlidna personer med diagnosen kro-
niskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) okade
med ca 2 procent mellan 2011 och 2014. Antalet
avlidna min med lungcancer minskade med
11 procent samtidigt som antalet avlidna kvinnor
okade med 3 procent.

Antalet sjilvrapporterade fall av misshandel
dir girningspersonen bedémdes vara pdverkad
av alkohol eller nigon drog vid tillfillet, oavsett
tid, plats och relation, har fluktuerat, men vid
den senaste mitningen 2013 rorde det sig om
3 143 fall per 100 000 invénare i dldern 16-79 &r.



Mal 7: En folkhdilsobaserad och restriktiv syn pd
ANDT inom EU och internationellt

Syftet med Sveriges internationella arbete med
alkohol ir att frimja en effektiv alkoholpolitik
med fokus pd preventiva insatser. P4 EU-niv3
arbetar regeringen framfér allt for att genomfora
insatser vad giller grinsdverskridande frigor
sdsom marknadsforing, e-handel, prissittning,
importkvoter och mirkning av produkter. I
december 2015 beslutade Europeiska unionens
rdd om rddsslutsatser som inbjod Europeiska
kommissionen att fortsitta stddja medlems-
staternas arbete med att motverka de alkohol-
relaterade skadorna samt att under slutet av 2016
anta en bred sektorsévergripande EU-strategi
med fokus pd grinséverskridande frigor dir det
finns ett tydligt mervirde pd EU-niva.

Syftet med Sveriges narkotikaarbete inom EU
och Férenta nationerna (FN) ir att frimja en
kunskapsbaserad narkotikapolitik med fokus pd
att stirka férebyggande insatser samt vird och
behandling. I den ANDT-strategi som presen-
terades for riksdagen 2016 indrades formu-
leringen 1 mil sju for att tydliggora att utgings-
punkten ir hilsa och minskliga rittigheter. I
slutet av 2015 och bérjan av 2016 har bide EU-
samarbetet och FN-samarbetet handlat om fér-
beredelser infér FN:s generalforsamlings sir-
skilda session om narkotika (UNGASS) som
holls 1 april 2016.

Vid sammantridet inom FN:s narkotika-
kommission 1 mars 2016 var Sverige aktiva i
framtagandet av tre resolutioner som fokuserade
pa prevention, vird och behandling samt kvinnor
och narkotika. Sverige deltog ocksa aktivt 1 for-
handlingar om den resolution som innehdll fér-
slag till deklaration att anta vid UNGASS.
Sverige anordnade ett hdgniviarrangemang till-
sammans med Frankrike, FN:s kontor foér
narkotikakontroll och foérebyggande av brott
(UNODC) och WHO om prevention och be-
tydelsen av att lyssna pd barn och unga. En de-
klaration antogs vid métet.

Véren 2014 antog ridet och EU-parlamentet
ett reviderat tobaksproduktdirektiv. En sirskild
utredare tillkallades av regeringen med uppdrag
att bl.a. limna forslag om det nationella genom-
férandet av direktivet. Utredningen limnade sitt
forslag 1 betinkandet Mer gemensamma tobaks-
regler — FEtt genomférande av tobaksprodukt-
direktivet (SOU 2015:6). Utredningens slut-
betinkande remitterades foljt av att en lagrids-
remiss beslutades 1 december 2015. Proposi-
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tionen Atgirder for ckad folkhilsa pa tobaks-
omrddet — genomférandet av EU:s tobaks-
produktdirektiv  (prop.  2015/16:82,  bet.
2015/16:S0U10, rskr. 2015/16:188) beslutades
av riksdagen 1 januari 2016. Lagindringarna
tridde 1 kraft den 20 maj 2016.

Minskade skadeverkningar av spelande

Regeringens mil vad giller spelmarknaden ir en
sund och siker spelmarknad dir sociala skydds-
intressen och efterfrigan pd spel tillgodoses
under kontrollerade former.

Regeringskansliet tog under 2015 fram
departementspromemorian Forebyggande och
behandling av spelmissbruk (Ds2015:48). 1
promemorian limnas forslag och éverviganden
som ska motverka spelmissbruk och minska de
skadliga effekterna av verdrivet spelande. Pro-
memorian har remitterats.

Regeringen har gett en sirskild utredare 1
uppdrag att limna forslag till en omreglering av
spelmarknaden (F12015:11). Regleringen ska
bygga pd ett licenssystem som innebir att alla
som agerar pd den svenska spelmarknaden ska
gora det med behoriga tillstdind. I utredarens
uppdrag ingdr att forslaget bl.a. ska priglas av ett
hogt konsumentskydd och beakta hur skade-
verkningar av spel kan begrinsas (utg. omr. 17
Kultur, medier, trossamfund och fritid).

5.4.3 Analys och slutsatser

Folkhdlsan forbéttras men i ojamn takt
I befolkningen som helhet forbittras folkhilsan
for sivil kvinnor som min. Utvecklingen visar
dock att skillnaden 1 hilsa mellan olika socio-
ekonomiska grupper, i detta avsnitt redovisat
med utbildningsnivd, fortsitter att 6ka, vilket
pekar pd behovet av att genomféra insatser for
att vinda denna utveckling. En viktig dtgird for
att komma vidare inom omridet ir bildandet av
Kommissionen for jimlik hilsa (avsnitt 5.5).

Det ir oroande att barns och ungdomars psy-

kiska ohilsa har ¢kat.

Hiilsobot

Grinsoverskridande  allvarliga  hot  mot
minniskors hilsa ir stindigt aktuella. Virlds-
hilsoorganisationen (WHO) forklarade 1 mars
2016 att ebola inte lingre utgor ett internatio-
nellt hot mot minniskors hilsa enligt det inter-
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nationella  hilsoreglementet (IHR)  (2005).
Nistan samtidigt deklarerade organisationen
istillet att ansamlingen av fall med neurologiska
komplikationer och mikrocefali (en medfédd
missbildning 1 hjirnan), som misstinks ha sam-
band med spridningen av Zikaviruset, utgér ett
nytt internationellt hot mot minniskors hilsa.
Detta visar pd betydelsen av det globala arbetet
for att forebygga, identifiera och hantera olika
grinsdverskridande hilsohot. Det 6kande resan-
det och den alltmer globala handeln raderar
successivt ut tidigare naturliga hinder for sprid-
ning av hilsohot. Smittsamma sjukdomar 3ter-
uppstdr och upptrider 1 nya regioner eller 1 for-
indrad skepnad.

For att st bittre rustade ir det viktigt att det
internationella hilsoreglementet (IHR 2005)
implementeras globalt samt att WHO fir en
effektivare och tydligare krislednings- och kris-
hanteringsorganisation. Sveriges bidrag till den
nyskapade krishanteringsfonden ir dirmed av
central betydelse. D Sverige sedan maj 2015
sitter 1 WHO:s styrelse finns goda mojligheter
att fortsatt pdverka utvecklingsarbetet. Det ir
ocksd viktigt att fortsitta utveckla samarbetet
inom EU for att effektivisera arbetet med att
utbyta information och koordinera hilsohots-
arbetet.

Antibiotikaresistens

Antibiotikaresistenta bakterier utgér ett hot mot
sdvil minniskors som djurs hilsa. Resistensliget
bland minniskor och djur ir visserligen fort-
farande gott i Sverige, men det finns behov av
fortsatta dtgirder for att vidhilla och forbittra
situationen  ytterligare.  Antibiotikaresistens-
frigan ir av grinsoverskridande natur och en
forsimrad situation globalt paverkar iven
Sverige. Den globala rorligheten av minniskor,
djur och varor kan leda till att resistenta bakte-
rier ndr Sverige. Samarbete internationellt och
mellan alla berérda sektorer ir nédvindigt. In-
fektioner orsakade av antibiotikaresistenta
bakterier medfér kade kostnader f6r hilso- och
sjukvdrden och samhillet i stort. Fortsatta in-
satser behdvs pd bide nationell och internatio-
nell nivd. Den nya strategin som regeringen be-
slutade 1 april 2016 ir en god grund for det fort-
satta arbetet.

Vaccinationsprogram

De nationella vaccinationsprogrammen ir en
viktig férebyggande &tgird for att uppritthdlla
en god hilsa pd sdvil individ- som befolknings-
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nivd. Regeringen bedomer att det fortsatt finns
ett hogt fortroende i befolkningen fér pro-
grammen. Under de senaste dren har det varit
brist pd vissa vacciner som anvinds 1 de natio-
nella vaccinationsprogrammen for barn. Det ir
allvarligt om brist pd vaccin medfor att barn inte
kan erbjudas vacciner enligt programmet. Hit-
intills har folkhilsan inte pdverkats, men situa-
tionen mdste fortsatt f6ljas och hanteras for att
minimera risken for att det sker. Detta ir dock
inte en isolerad nationell utmaning utan flertalet
andra linder upplever samma problem. Orsaks-
sambanden dr komplexa d& likemedel tll storsta
del hanteras pd en global marknad. Regeringen
ser positivt pd de dtgirder som vidtagits och som
samordnats av Sveriges Kommuner och Lands-
ting med stdd av berérda nationella myndig-
heter. Syftet med atgirderna ir att hantera {6l}-
derna av de uppkomna bristerna pd vacciner
samt motverka att de uppstdr pd nytt. Rege-
ringen kommer fortsatt f6lja frigan sivil natio-
nellt som internationellt.

Katastrofmedicin

Socialstyrelsens redovisning av uppdraget om
traumavirden, som gavs 2013, visar pa vikten av
forberedelser och samverkan for att uppritthilla
en beredskap for allvarliga hindelser. Detta giller
savil pd regional som pd nationell nivd. Genom
att genomféra Ovningar som utvirderas kan
forbittringsdtgirder 1 systemet identifieras.
Socialstyrelsens rapport visar att omridet fort-
satt behover foljas.

Hiilsoundersokningar

Delredovisningar som har skett av uppdragen till
Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten samt
Sveriges Kommuner och Landstings forstudie
om hilsoundersdkningar for asylsokande visar
att det sker mycket arbete inom landstingen,
men regeringen ser att det finns skil att fortsatt
bistd landstingen i1 arbetet med att erbjuda hilso-
undersékningar till den aktuella malgruppen
(avsnitt 4 Hilso- och sjukvérdspolitik).

Hivinfektion och andra sexuellt 6verforbara
sjukdomar
Det ir fortsatt viktigt att genomféra insatser for
att motverka spridningen av hivinfektion.
Forekomsten och spridningen av sexuellt
dverforbara sjukdomar ser 1 stora drag ut som
foregdende &r. Klamydiafallen har inte haft
nigon nedging under 2015 utan ir kvar pd en
nivd med ca 36 000 fall om &ret. Férekomsten av



gonorré har 6kat under den senaste tiodrs-
perioden. Detta dr ett oroande problem sett
utifrin bakteriens ¢kande resistens mot antibio-
tika.

Andelen nyrapporterade fall av hivinfektioner
dominerades under 2015 av personer som ir
utrikes fodda. Antalet rapporterade fall bland
dem minskade dock ndgot i jimférelse med dret
dessforinnan. Med hinsyn till att det har varit ett
okat antal asylsokande och nyanlinda, framfér
allt under senare delen av 2015, ir det viktigt att
fortsatt genomféra insatser for att sprida in-
formation om rddgivning och testning samt att
verka for att erbjudandet om hilsoundersok-
ningar ndr ut till utrikes fédda.

Sexualitet och reproduktiv hilsa
Folkhilsomyndighetens utdkade ansvar for sex-
uell och reproduktiv hilsa och rittigheter
(SRHR) ir en viktig insats for att stirka det
frimjande och férebyggande arbetet och for att
ge en bittre uppfdljning. Uppdraget att genom-
fora en befolkningsstudie inom SRHR-omrédet
moter behovet av ett uppdaterat kunskapsunder-
lag och férvintas f6rbittra forutsittningarna for
ett effektivt folkhilsoarbete.

Fysisk aktivitet och matvanor

Ohilsosamma matvanor och fysisk inaktivitet r
de viktigaste bidragande orsakerna till vira van-
ligaste folksjukdomar och det finns tydliga
socioekonomiska skillnader i befolkningen nir
det giller fetma och évervikt samt grad av fysisk
aktivitet.

Forskning har visat att arbetet for att piverka
och férebygga ohilsa relaterad tll diliga mat-
vanor och fysisk inaktivitet, sisom t.ex. dvervikt,
kriver insatser inom flera sektorer och av minga
aktorer. Mot denna bakgrund bedémer rege-
ringen att det behdvs en kraftsamling fran hela
samhillet for att frimja bra matvanor och fysisk
aktivitet hos befolkningen. Mégjligheterna for
varje minniska att oavsett bakgrund kunna goéra
medvetna val kring sina levnadsvanor behéver
forbittras.

Alkohol, narkotika, dopning och tobak
Inom omrddet alkohol, narkotika, dopning och
tobak (ANDT) ser utvecklingen olika ut. Liget
ir svirbedémt framfér allt nir det giller utveck-
lingen av narkotika- och dopningsbruk pi grund
av att det saknas data.

En samlad bedémning av ANDT-strategins
méluppfyllelse visar att utvecklingen gir 1 ritt
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riktning vad giller tobak 1 forhillande till mélet
om minskad tillgdng till ANDT. Nir det giller
milet om minskat antal barn och unga som
debuterar tidigt och mélet om minskat antal
personer som utvecklar skadligt bruk gir ut-
vecklingen 1 ritt riktning vad giller alkohol och
tobak. Utvecklingen gir dven i ritt riktning nir
det giller malet om minskat antal déda pd grund
av eget alkoholbruk. Emellertid gir utvecklingen
i fel riktning sdvil nir det giller antal skadade till
foljd av eget alkoholbruk som avseende att
minska antalet doda och skadade till f6ljd av eget
narkotikabruk.

En tydlig trend inom ANDT-omridet ir en
positiv utveckling kring tobak med minskad
tillgdng vad giller forsiljningsstillen och en 6k-
ning av de reala priserna, minskad andel gravida
som roker, minskad andel unga som debuterar
tidigt med tobak och minskat sammantaget bruk
i befolkningen. I vissa delar ses emellertid en
negativ utveckling, exempelvis ett okat antal
déda personer 1 kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom (KOL). Risk-, intensiv-, och hégkonsum-
tion av alkohol bland sivil skolelever som 1 den
vuxna befolkningen har minskat, vilket ir posi-
tivt. Utvecklingen ir dock negativ vad giller
riskkonsumtion av alkohol 1 dldersgruppen 65—
84 ar.

Tillgdngen till alkohol har varit relativt ofér-
indrad. Trots att antalet serveringsstillen med
serveringstillstdind ©kade 18g den registrerade
alkoholférsiljningen via partihandel pd en rela-
tivt stabil nivd. En delférklaring till detta kan
vara att alkoholpriserna pa serveringsstillen hoj-
des under samma period. De indirekta skadorna i
samband med alkoholbruk ir frimst relaterade
till misshandel. Antalet polisanmilda miss-
handelsbrott minskade mellan 2011 och 2015,
men 1 6vrigt visar utvecklingen over tid inte pd
nigot entydigt monster.

Den tydligaste negativa utvecklingen ses inom
narkotikaomridet dir antalet déda med narko-
tikadiagnos har 6kat under det senaste decen-
niet, frdn 1 en internationell jimforelse redan
héga nivder. Detta giller bdde kvinnor och min.
Utvecklingen dr oroande och det ir viktigt att
vidta 3tgirder for att motverka den narkotika-
relaterade dodligheten.

Ett 6kande antal nya psykoaktiva substanser,
ofta kallade nitdroger, fortsitter att komma ut
pa den svenska marknaden. Drogerna siljs lagligt
fram tll att de klassas som narkotika. Rege-
ringen har 1 oktober 2015 tillsatt en utredning
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for att se 6ver mojligheterna att effektivisera
klassning av narkotika foér att fi bort nit-
drogerna frin marknaden s fort som mojligt.

Vad giller skolelevers anvindning av narko-
tika och dopningsmedel syns inte nigon tydlig
forindring 6ver tid. Det faktum att bide kvinnor
och min har borjat anvinda anabola androgena
steroider 1 yngre ldrar in tidigare, understryker
behovet av insatser som gérs inom ramen fér
ANDT-strategin.

5.5 Politikens inriktning

Hela befolkningen ska ha goda forutsittningar
for en god hilsa. Regeringens folkhilsopolitik
har som syfte att lingsiktigt utjimna skill-
naderna 1 hilsa mellan olika grupper 1 samhillet.
De paverkbara hilsoklyftorna ska slutas inom en
generation.

Folkhilsan behéver forbittras. En god folk-
hilsa forutsitter bla. goda levnadsvillkor, goda
mojligheter till utveckling samt inflytande och
delaktighet for alla.

Hilsan for Sveriges befolkning har ur ett hel-
hetsperspektiv en positiv utveckling. Medellivs-
lingden fortsitter att 6ka och doédligheten 1 can-
cer och hjirt- och kirlsjukdomar minskar éver-
lag.

Det finns dock ojimlikheter 1 hilsa mellan
olika grupper 1 samhillet. Savil kvinnor som min
med ligre utbildningsnivd har generellt sett
simre hilsa in dem med en hogre utbildnings-
nivd. Det finns dven en storre risk fér bdde kvin-
nor och min med ligre utbildningsnivi att in-
sjukna eller d 1 cancer och hjirt- och kirlsjuk-
domar jimfért med dem med en hogre utbild-
ningsniva. Det finns dven stora skillnader i hilsa
och hilsans bestimningsfaktorer fér homo- och
bisexuella personer jimfért med heterosexuella
personer samt mellan transpersoner och befolk-
ningen i allminhet. Detta giller bide psykisk och
fysisk hilsa. Levnadstorhdllanden och livsvillkor
paverkar minniskors hilsa och bidrar all skill-
nader 1 hilsa.

Folkhilsans bestimningsfaktorer finns inom
flera olika samhillsomriden. Det innebir att
folkhilsopolitiken behover drivas tvirsektoriellt.

Insatser inom folkhilsopolitiken kan utdver
att frimja minniskors hilsa ocksd bidra il att
minska det framtida behovet av sjukvird hos
befolkningen.
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Det finns ett samband mellan miljofaktorer
och hilsa. Detta redovisas i utgiftsomride 20
Allmin miljé- och naturvard.

En kommission som frimjar jimlik hilsa

Det ir allvarligt att det finns skillnader i hilsa
mellan olika samhillsgrupper och det ir oroande
att dessa skillnader 6kar. Viren 2015 beslutade
regeringen att tillsitta en kommission fér jimlik
hilsa med uppdrag att limna forslag som kan
bidra till regeringens mdl om att sluta hilso-
klyftorna inom en generation. Kommissionens
fokus ir hilsoskillnader mellan olika socio-
ekonomiska grupper 1 samhillet. Hilsoskillnader
mellan kénen ska genomgiende uppmirksam-
mas 1 kommissionens arbete och hilsans fordel-
ning baserat pa olika dldersgrupper ska beaktas.

Ny inriktning inom omrddet psykisk hélsa
Forekomsten av psykisk ohilsa, definierat som
nedsatt psykiskt vilbefinnande i befolkningen,
har 6kat sedan borjan av 1990-talet. Férutom
stora sociala och ekonomiska konsekvenser
medfér psykiska besvir hos individen ofta en
simre fysisk hilsa, kortare livslingd, okad risk
for att hamna utanfér arbetsmarknaden och
forsimrade mojligheter att etablera sig 1 sam-
hillet jimfért med befolkningen som helhet.
Insatser for att frimja psykisk hilsa och minska
psykisk ohilsa bidrar inte bara till barn och
ungas vilmdende och livskvalitet utan har ocksa
potential att minska sjukfrinvaro och sjukskriv-
ningar bland personer i arbetsfér 8lder.

Sedan den 1 januari 2016 har regeringen en ny
strategi inom omridet psykisk hilsa. Prioriterade
omrdden ir forebyggande och frimjande insat-
ser, tidiga insatser, delaktighet och rittigheter,
utsatta grupper samt ledarskap och organisation.
Genom en Overenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) avsatte rege-
ringen 845 miljoner kronor for 2016 for att
stimulera och stédja kommuner och landsting
att 6ka tillgingligheten till stéd och behandling
av god kvalitet och att férebygga och motverka
psykisk ohilsa. Malsittningen dr att overens-
kommelsen 2016 ska foljas av 6verenskommelser
med en likartad inriktning under 2017 och 2018.

En viktig del 1 regeringens strategi ir en riktad
satsning pd 280 miljoner kronor per &r under
20162019 f6r att mota den 6kade ohilsan bland
barn och unga vuxna t.o.m. 30 &r. I satsningen
ingdr att forstirka ungdomsmottagningarnas
arbete och stimulera nya initiativ pi omradet.



Totalt avser regeringen, under férutsittning
att riksdagen beviljar medel, att avsitta mer in en
miljard kronor per &r under perioden 2016-2019
for insatser inom omradet psykisk hilsa.

Regeringen har under 2016 tillsatt en nationell
samordnare for utveckling och samordning pd
omridet som ska stddja det arbete som utfors av
myndigheter, kommuner, landsting och orga-
nisationer samt verka for att arbetet samordnas
pa nationell nivi.

Tillimpad vilfardsforskning

Regeringen foreslir en satsning pd tillimpad
vilfirdsforskning. Denna satsning inkluderar
bl.a. forskning om psykisk ohilsa fér att sam-
hillet ska kunna utveckla kunskapsbaserade och
verkningsfulla insatser. Satsningen redovisas
nirmare 1 avsnitt 9.5. Satsningen kommer att
beskrivas nirmare 1 den kommande forsknings-
politiska propositionen.

Antibiotikaresistens motiverar fortsatt engagemang
nationellt och internationellt

Regeringen anser att ett brett arbete med att
forebygga, identifiera och hantera allvarliga
grinsoverskridande hilsohot behover fortsitta.
Antibiotikaresistens ir ett globalt hilsohot som
regeringen prioriterar hogt. Arbetet ska ta sin
utgdngspunkt i den nya strategin som regeringen
beslutade 1 april 2016.

For att Sverige ska kunna behilla sitt for-
hillandevis gynnsamma resistenslige krivs ett
fortsatt aktivt och langsiktigt nationellt arbete.
Arbetet ska baseras pd det engagemang som
finns hos flera aktdrer inom olika discipliner,
sektorer och nivder. Utdver human- och djur-
sidan behover ocksa sektorer sisom utbildning,
forskning, miljo och internationell utveckling
engageras (utg.omr. 23 Areella niringar, lands-
bygd och livsmedel).

Regeringens nya strategi lyfter fram det inter-
nationella perspektivet av antibiotikaresistens-
hotet. Redan 1 dag spelar Sverige en viktig roll 1
det internationella arbetet och ett fortsatt enga-
gemang ir motiverat. Det giller tex. stod ll
Virldshilsoorganisationen (WHO) i genom-
forandet av den globala handlingsplanen som
antogs av Virldshilsoférsamlingen 2015. Ett
framsteg dr att ett samarbetscenter for WHO
har utsetts vid Folkhilsomyndigheten under
2016. Sverige bidrar dven till antibiotikaresistens-
arbetet inom EU och det s.k. Global Health
Security Agenda (GHSA).
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Den 21 september 2016 genomférs ett hog-
niviméte om antimikrobiell resistens 1 Férenta
nationernas (FN) generalférsamling. Sverige har
varit padrivande for att f3 till stdnd motet. Hog-
nivimotet utgdr en mojlighet att 6ka medveten-
heten pd hog politisk nivd och skickar en signal
om behovet av dtgirder inom alla berérda
sektorer. Hognivimdtet maste f6ljas upp av ett
aktivt internationellt arbete med inriktning pd att
bekimpa antibiotikaresistens och dess konse-
kvenser for hilsa och héllbar utveckling virlden
ver.

Hiilsoundersokningar for att uppticka ohdlsa
Hilsoundersokningar ir ett viktigt verktyg for
att identifiera behov av sjukvard och tidigt kunna
hantera eventuella smittskyddsinsatser hos asyl-
sokande. Som en {6ljd av flyktingsituationen har
trycket okat pd landstingen att genomféra
hilsoundersékningar. Regeringen har dirfor gett
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen i
uppdrag att stodja landstingen 1 deras arbete med
att erbjuda hilsoundersékningar till asylsékande.
35 miljoner kronor har dven avsatts till Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) fér 3tgirder
inom omrddet. Regeringen avser att folja dessa
insatser som syftar till att effektivisera och
forbittra kvaliteten 1 hilsoundersdkningarna.
Forekomsten av sjukdomar som kriver vard
vid ankomsten till Sverige har 1 stor utstrickning
paverkats av upplevelser, trauman (krig, svilt och
tortyr) och risker som den asylsokande har ex-
ponerats fér under flykten. Detta tillsammans
med separation frin familjemedlemmar innebir
en 6kad risk for psykisk ohilsa. For nirvarande
ir det 1 flera delar av landet 1nga vintetider for
sddan vard. Det stora antalet asylsokande som
kom till Sverige hésten 2015 kommer sannolikt
oka belastningen pd traumacenter for krigs- och
tortyrskadade runtom 1 Sverige. Regeringen
planerar dirfor att vidta dtgirder for att 6ka till-
gingligheten av vird och behandling fér trauma-
tiserade asylsékande och nyanlinda. Regeringen
foresldr 1 denna proposition en satsning pi om-
ridet som uppgdr till 40 miljoner kronor 2017.
Under 2018-2020 berdknar regeringen att

avsitta 40 miljoner kronor per 3r for satsningen.

Fortsatta insatser for att motverka spridning av
hivinfektion

Liget nir det giller hivinfektion i Sverige visar pd
ett fortsatt behov av insatser bide f6r smittade
personer och fér grupper med hogre risk for att
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smittas. Den nationella strategin fér att mot-
verka spridning av hiv/aids och andra sexuellt
overférbara och blodburna sjukdomar har
funnits 1 tio &r och behdver uppdateras bl.a. mot
bakgrund av férindringar 1 det epidemiologiska
liget. Regeringen har dirfor gett Folkhilso-
myndigheten 1 uppdrag att ta fram férslag pd en
uppdatering av strategin. Grunden fér det fort-
satta arbetet bor enligt regeringen vara det for-
fattningsreglerade ansvar som landsting och
kommuner har {6r att f6rebygga smittspridning
och stodja de smittade och deras anhériga.
Omfattningen och inriktningen pd de statliga
insatserna inom omridet bor dirfor omprévas.
Fokus for det statliga dtagandet inom omridet
bor fortsittningsvis frimst avgrinsas till insatser
for att stodja ideella organisationer pd nationell,
lokal och regional niva.

I samhillet behévs en minskad stigmatisering
av hivinfektion och ett effektivt férebyggande
arbete. 1 ett kunskapsunderlag frin Folkhilso-
myndigheten framgdr att med en ritt instilld
behandling blir virusmingden i blodet fér en
person med hivinfektion mycket lig. Det ir inte
tillrickligt kint hur den nya kunskapen om
smittsamhet  vid  behandlad  hivinfektion
tillimpas inom hilso- och sjukvirden. Atgirder
behéver vidtas for att sikerstilla att smittade inte
iliggs betungande och stigmatiserande for-
hallningsregler p& grund av begrinsad spridning
av tillginglig kunskap inom védrden. Regeringen
avser att ge berorda myndigheter 1 uppdrag att
folja upp hur ny kunskap tillimpas i hilso- och
sjukvdrden. Hilso- och sjukvirdens samlade
insatser som ror smittdverforing av hivinfektion
ska beaktas och vidare ska dven t.ex. in vitro
fertilisering for personer med hivinfektion och
informationsplikten ingd 1 uppdraget.

Bittre forutsittningar for okad sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter

Regeringen avser fortsitta arbetet med att for-
bittra samhilleliga och sociala férutsittningar
for okad sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter f6r individen. En viktig utgdngspunkt
forvintas bli resultaten frdn den befolknings-
studie pid omrddet som Folkhilsomyndigheten
har fitt regeringens uppdrag att genomféra.

Bra matvanor och fysisk aktivitet ger bittre hilsa

Att frimja en god hilsa genom att forbittra
minniskors mojligheter till bra levnadsvanor ir
en prioriterad friga for regeringen. Inriktningen
pd detta arbete ir att alla minniskor oavsett bak-
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grund ska ges reella mojligheter all bittre lev-
nadsvanor 1 det dagliga livet. Livsmedelsverket
och Folkhilsomyndigheten har dirfér fitt 1 upp-
drag att ta fram underlag tll insatser for att
frimja hilsa relaterad till matvanor och fysisk
aktivitet. Regeringen anser att detta uppdrag blir
viktigt for att féra det hilsofrimjande arbetet
framdt.

Hilsa ska inte vara en klassfriga. Regeringen
anser att det ska finnas bittre mojligheter for alla
konsumenter oavsett socioekonomisk eller
annan bakgrund och forutsittningar att gora
medvetna val av livsmedel.

Regeringens stdd till idrottsrérelsen férvintas
frimja okad fysisk aktivitet och dirmed bidra till
en bittre folkhilsa (utg. omr. 17 Kultur, medier,
trossamfund och fritid), liksom insatser for fri-
luftsliv (utg. omr. 17) och fér att 6ka cyklandet
(utg. omr. 22 Kommunikationer).

En samlad strategi for alkohol, narkotika, dopning,
tobak och spel 2016-2020

I februari 2016 beslutade regeringen om en ny
ANDT-strategi foér perioden 2016-2020 (skr.
2015/16:86). I strategin betonas vikten av att tre
perspektiv ska genomsyra allt ANDT-arbete.
Dessa ir jimlikhets-, jimstilldhets-, och barn-
och ungdomsperspektiven. I strategin betonas
dven att hilsofrimjande och preventiva tgirder
inom ANDT-omridet ir av storsta vikt samt att
ett strategiskt samlat ANDT-arbete pi sam-
hillets alla nivier bidrar till minskad férekomst
av alkohol- och narkotikamissbruk, minskat
bruk av tobak samt minskad anvindning av dop-
ningspreparat. Arbetet ir dirfor en viktig del i
den fortsatta processen for att nd regeringens
mal om att sluta de piverkbara hilsoklyftorna
Inom en generation.

Skarpare dtgirder for minskat tobaksbruk

Regeringen vill se ett fortsatt minskat tobaks-
bruk. Rékningen behéver reduceras si att det
inte lingre utgér ett dominerande folkhilso-
problem. Regeringen stiller sig dirfér bakom
mélet om att nd ett rokfritt Sverige ull dr 2025.
EU:s tobaksproduktdirektiv (2014/40/EU), som
genomfordes 1 Sverige den 20 maj 2016, syftar
till att gora tobaksprodukter mindre attraktiva.
Malgruppen ir framfor allt ungdomar. Rege-
ringens sirskilda utredare (52014:6) har limnat
forslag pd ytterligare foérebyggande dtgirder i
form av exponeringsforbud, krav pd neutrala
tobaksforpackningar och nya rokfria miljder pd



allminna platser utomhus. Forslagen bereds
vidare inom Regeringskansliet.

En restriktiv lagstifining pd alkobolomrddet

En restriktiv politik med fokus pd tllginglig-
hetsbegrinsande insatser utgér basen 1 den
svenska alkoholpolitiken. Arbetet for att minska
alkoholens skadliga effekter vilar pd kunskapen
om att insatser bor syfta till att minska total-
konsumtionen av alkohol bl.a. genom restriktiv
lagstiftning. Systembolagets ensamritt till detalj-
handel med spritdrycker, vin och starkél har ett
alkoholpolitiskt  syfte genom att begrinsa
alkoholens tillginglighet. For att inte riskera
sjilva grunden f6r Systembolagets ensamritt och
for att mota de utmaningar som finns utreds 1
Regeringskansliet vilka foérindringar som kan
behova goras avseende distanshandel av alkohol.
En promemoria om detta kommer att remitteras
under hésten 2016.

Den svenska alkoholpolitiken utformas i en
EU-gemensam kontext. Grinsoverskridande
frigor sdsom distanshandel, marknadsféring,
mirkning av alkoholprodukter samt prispolitik
utgdr frigor som behdver uppmirksammas bide
nationellt och pd EU-niva.

Insatser mot narkotika for en bittre hilsa
Regeringen anser att narkotikapolitiken ska vara
balanserad och innehilla insatser som bade be-
grinsar tillgdng och efterfrigan och ger forut-
sittningar for en jimlik hilsa for hela befolk-
ningen. Insatser behover genomféras for att
forebygga narkotikabruk och for att stodja per-
soner 1 missbruk och beroende. Den svenska
politiken ska baseras pa vetenskap och beprévad
erfarenhet och 1 alla delar ha ett hilsofokus. In-
satser och stéd behover riktas tll sdvil enskilda
individer som hela befolkningen.

Regeringen ser med oro pd den hdga narko-
tikarelaterade dédligheten. Regeringen har dir-
for gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att i samverkan
med Folkhilsomyndigheten foresld en &tgirds-
plan fér ett nationellt utvecklingsarbete med
sirskild inriktning pd att motverka narkotika-
relaterad dodlighet.

Regeringen anser dven att det dr viktigt att oka
samordningen av arbetet mot dopning i hela
samhillet. Dirfor har regeringen gett Folkhilso-
myndigheten ett  nationellt  &vergripande
samordningsuppdrag att genomféra ANDT-
strategin och dir ingdr dopningsarbetet. Det ir
av vikt att uppmirksamma dopningsanvind-
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ningen 1 yngre 3aldrar, vilket knyter an ull
ANDT-strategins insatsomraden.

Sprututbyte for att minska smittsamma sjukdomar
I dag erbjuder endast 4 av 21 landsting sprutut-
bytesprogram till personer som injicerar narko-
tika och programmet finns i dag 1 7 kommuner i
Sverige: Malmg, Lund, Helsingborg, Kristian-
stad, Kalmar, Jonkoping och Stockholm. Minga
personer som injicerar narkotika nds i dag inte av
verksamheten, varfor regeringen anser att det ir
angeliget att forbittra tillgingen wll sprutut-
byten 1 hela landet for personer som injicerar
droger. Sprututbytesverksamhet har bedomts
vara ett effektivt redskap i bekimpningen av
smittsamma sjukdomar (sisom exempelvis hiv
och  hepatiter) och riskbeteenden  och
rekommenderas sdvil av Folkhilsomyndigheten
1 Sverige som av WHO m.fl. Regeringen avser
att foresld vissa dndringar 1 lagen (2006:323) om
utbyte av sprutor och kanyler i syfte att oka
tillgingligheten till sddana insatser. Regeringen
har dirfor beslutat om en lagrddsremiss med
forslag om att landstingen blir ensam huvudman
for att ansdka om och driva sprututbytes-
program samt forslag att 3ldersgrinsen sinks
frdn nuvarande 20 4r ull 18 &r. Syftet med
forslagen dr att oka tillgingligheten till dessa
verksamheter éver hela landet.

Vard vid missbruk

Vird och behandling vid missbruk och beroende
ir en viktig del av ANDT-politiken som beskrivs
1 politikens inriktning 1 avsnittet om sociala
tjdnster (se avsnitt 7.8.).

Insatser for att forebygga spelmissbruk
Spelproblem kan orsaka sociala, ekonomiska och
hilsomissiga skadeverkningar bdde fér den en-
skilde och fér anhériga. Varen 2016 har departe-
mentspromemorian Forebyggande och behand-
ling av spelmissbruk (Ds 2015:48) remitterats
och dr nu under beredning i Regeringskansliet.
Regeringen har dven gett Folkhilsomyndigheten
1 uppdrag att genomfoéra insatser for att fore-
bygga spelproblem. Uppdraget syftar tll att
stodja ett effektivt och kunskapsbaserat fore-
byggande arbete pd nationell, regional och lokal
niv.
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5.6 Budgetforslag

5.6.1 2:1 Folkhadlsomyndigheten

Tabell 5.2 Anslagsutveckling 2:1 Folkhdlsomyndigheten

Tusental kronor

Anslags-
2015 Utfall 374706 sparande 4683
. Utgifts-
2016 Anslag 375043 prognos 374 274
2017 Forslag 380 030
2018 Beraknat 382152 ?
2019 Beraknat 390138 °
2020 Beraknat 398704 *

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2016 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 374 926 tkri 2017 &rs prisniva.

3 Motsvarar 374 926 tkr i 2017 &rs prisniva.

4 Motsvarar 374 926 tkri 2017 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fdr anvindas fér Folkhilsomyndig-
hetens forvaltningsutgifter samt for utgifter for
suicidprevention.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 5.3 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(intakt -
kostnad)

Utfall 2015 27 189 25090 2099

(varav tjansteexport) 0 0 0

Prognos 2016 47 698 43 553 4145

(varav tjansteexport) 0 0 0

Budget 2017 53365 61030 -7 665

(varav tjansteexport) 0 0 0

Folkhilsomyndighetens budget for avgiftsbelagd
verksamhet innefattar tre olika uppdragsverk-
samheter.

Myndigheten bedriver uppdragsverksamhet
inom speciell diagnostik och inkomsterna for
denna diagnostik ska disponeras av Folkhilso-
myndigheten.

Ytterligare en uppdragsverksamhet ir Folk-
hilsomyndighetens  bekimpningsmedelsutbild-
ningar. Myndigheten tar ut avgifter f6r denna
verksamhet och inkomsterna ska disponeras av
Folkhilsomyndigheten.
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Den tredje uppdragsverksamheten ir kopplad
till EU:s tobaksdirektiv. Den 20 maj 2016 inklu-
derades EU:s tobakproduktdirektiv
(2014/40/EU) 1 svensk lagstiftning. Direktivet
genomfors till stor del av Folkhilsomyndig-
heten. Myndigheten ska ta ut avgifter frin till-
verkare och importérer av tobaksvaror med
anledning av de nya kraven som inférs.
Regeringen avser att reglera avgifterna 1
férordning och avgifterna ska disponeras av
Folkhilsomyndigheten.

Regeringens overvaganden

For att forstirka Folkhilsomyndighetens arbete
mot antibiotikaresistens okade anslaget med
15 miljoner kronor 2015 och med 15 miljoner
kronor 2016. Fér motsvarande arbete foreslds
15 miljoner kronor 2017 samt Dberiknas
10 miljoner kronor per ar fr.o.m. 2018.

Anslaget minskas med 100 000 kronor fr.o.m.
2017 {or att bidra till finansiering av en nationell
digital infrastruktur. Se dven avsnitt 4.5.1 under
utgiftsomride 22 Kommunikationer.

Tabell 5.4 Harledning av anslagsnivan 2017-2020 foér

2:1 Folkhalsomyndigheten

Tusental kronor
2017 2018 2019 2020
375 043 375 043 375 043 375 043

Anvisat 2016

Forandring till foljd av:

Pris- och I6ne-
omrékning 2 5039

Beslut -52

12 365
-5256

20 461
-5 366

29145
-5 484

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 380030 382152 390138 398 704

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och léneomrakningen baseras p4 anvisade medel 2016. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar darmed en pris- och
loneomrakning. Pris- och loneomrakningen for 2018—2020 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 380 030 000 kronor an-
visas under anslaget 2:1 Folkhilsomyndigheten
for 2017. For 2018, 2019 och 2020 beriknas

anslaget ull 382 152 000 kronor,
390 138 000 kronor  respektive 398 704 000
kronor.



5.6.2 2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tabell 5.5 Anslagsutveckling 2:2 Insatser for
vaccinberedskap

Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 1419 sparande 83 581
Utgifts-

2016 Anslag 85000 ! prognos 57 500

2017 Forslag 88 500

2018 Berdknat 88 500

2019 Berdknat 88 500

2020 Berdknat 88 500

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2016 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget f&r anvindas for utgifter for insatser for
vaccinberedskap for att stirka Sveriges forut-
sittningar att vid influensapandemier skydda
befolkningen med hjilp av vacciner.

Kompletterande information

Regeringen bemyndigades av riksdagen i bud-
getpropositionen fér 2016 att for anslag
2:2 Insatser for vaccinberedskap ingd avtal om
pandemivaccin som medfér behov av framtida
anslag pd hogst 510 miljoner kronor 2017-2022.
Regeringen har gett Folkhilsomyndigheten 1
uppdrag att sikerstilla tillgdngen till vaccin-
behandling fér hela befolkningen vid en pan-
demi. Folkhilsomyndigheten har under 2016
tecknat avtal med tvd vaccintillverkare, Seqirus
och GlaxoSmithKline. Vid en pandemi har
Folkhilsomyndigheten méjlighet att kopa de
vaccin som behévs for att kunna erbjuda befolk-
ningen skydd. Avtalen ir giltiga 1 fyra &r och
kostar 85 miljoner kronor per ar. Staten kommer
1 ett avtal svara for de drliga kostnaderna for att
Sverige vid en pandemi ska ges mojlighet att i
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vaccin levererat frin en eller flera producenter.
Med anledning av att Folkhilsomyndigheten
tecknade avtal med vaccintillverkare under 2016
kommer anslaget belastas frdn maj 2016 vilket
innebir att av 85 miljoner kronor beriknas
58 miljoner kronor férbrukas.

Regeringens overvaganden

Folkhilsomyndigheten kommer att i okade
kostnader for att hantera vaccinavtal och foér-
beredande dtgirder f6r att kunna ta emot vaccin
vid en influensapandemi. Denna kostnad berik-
nas uppgd tll 3,5 miljoner kronor per A&r.
Anslaget foreslds 6ka med 3,5 miljoner kronor
2017, samt beriknas 6ka med motsvarande
belopp 2018 och framdt. Anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjgmning under utgifts-
omridde 25 Allminna bidrag tll kommuner
beriknas minska med motsvarande belopp.

Tabell 5.6 Hirledning av anslagsnivan 2017-2020 for

2:2 Insatser for vaccinberedskap
Tusental kronor

2017 2018 2019 2020
85000 85 000 85 000 85 000

Anvisat 2016

Forandring till foljd av:

Beslut 3500 3500 3500 3500

Overféring
till/frén andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 88 500 88 500 88 500 88 500

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 88 500 000 kronor an-

visas under anslaget 2:2 Insatser for vaccinbered-
skap f6r 2017. For 2018, 2019 och 2020 beriknas
anslaget till 88 500 000 kronor respektive &r.
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5.6.3 2:3 Bidrag till WHO

Tabell 5.7 Anslagsutveckling 2:3 Bidrag till WHO

Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 37959 sparande 56
Utgifts-

2016 Anslag 34665 ! prognos 36815

2017 Forslag 37 665

2018 Berdknat 34 665

2019 Berdknat 34 665

2020 Berdknat 34 665

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r Sveriges
medlemsavgift tll Virldshilsoorganisationen
(WHO). Anslaget fir dven anvindas for Sveriges
andel av utgiften f6r WHO:s ramkonvention om
tobakskontroll.

Kompletterande information

Medlemsavgiftens storlek baseras pi 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 f{6r 2017 uppgdr till ca 2200 000 ameri-
kanska dollar och ca 2 100 000 schweiziska franc.
Sveriges andel av kostnaden for WHO:s ram-
konvention om tobakskontroll fér 2016 uppgir
till ca 56 000 amerikanska dollar.

Regeringens 6vervaganden

Till f6ljd av en forsimrad valutakurs fér den
svenska kronan foreslds anslaget 6ka med
3 miljoner kronor 2017. Finansiering sker delvis
genom en neddragning av anslaget 1:8 Bidrag till
psykiatri som minskas med 1,5 miljoner kronor.
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Tabell 5.8 Hirledning av anslagsnivan 2017-2020 for

2:3 Bidrag till WHO

Tusental kronor
2017 2018 2019 2020
34 665 34 665 34 665 34 665

Anvisat 2016

Féréndring till foljd av:

Beslut 3000

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt
Forslag/

berédknat
anslag 37665 34 665 34 665 34 665

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foéresldr att 37 665000 kronor an-
visas under anslaget 2:3 Bidrag till WHO for
2017. For 2018, 2019 och 2020 beriknas anslaget
till 34 665 000 kronor respektive dr.

5.6.4 2:4 Insatser mot hiv/aids och andra

smittsamma sjukdomar

Tabell 5.9 Anslagsutveckling 2:4 Insatser mot hiv/aids och
andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 145197 sparande 305
Utgifts-

2016 Anslag 145502 ! prognos 143 413

2017 Forslag 75502

2018 Berdknat 75502

2019 Berdknat 75502

2020 Berdknat 75502

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och forslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statsbidrag
for insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar med koppling till hiv/aids. Anslaget
far anvindas for utgifter for insatser pd nationell
nivd och évergripande samordning och uppfolj-
ning.



Regeringens dvervaganden

Regeringen foresldr att anslaget minskar med
70 miljoner kronor 2017 och beriknar att
anslaget minskar med motsvarande belopp frén
och med 2018 fér angeligna satsningar inom
andra omriden i utgiftsomride 9.

Tabell 5.10 Harledning av anslagsnivan 2017-2020 for

2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor

2017 2018 2019 2020

Anvisat 2016 145 502 145 502 145 502 145 502

Forédndring till foljd av:

Beslut -70 000 -70 000 -70 000 -70 000

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 75 502 75502 75502 75502

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foéreslir att 75502 000 kronor an-
visas under anslaget 2:4 Insatser mot hiv/aids och
andra smittsamma sjukdomar tor 2017. For 2018,
2019 och 2020 beriknas anslaget il
75 502 000 kronor respektive &r.

5.6.5 6:1 Alkoholsortimentsnamnden

Tabell 5.11 Anslagsutveckling
6:1 Alkoholsortimentsndamnden

Tusental kronor

Anslags-
2015 Utfall 184 sparande 57
. Utgifts-
2016 Anslag 238 prognos 99
2017 Forslag 242
2018 Beraknat 248 ?
2019 Beraknat 254 °
2020 Beraknat 259 *

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

 Motsvarar 242 tkri 2017 rs prisniva.

3 Motsvarar 242 tkri 2017 &rs prisniva.

* Motsvarar 242 tkri 2017 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Alkoholsortiments-
nimndens férvaltningsutgifter.
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Regeringens overvaganden

Tabell 5.12 Harledning av anslagsnivan 2017-2020 for

6:1 Alkoholsortimentsnimnden

Tusental kronor
2017 2018 2019 2020
Anvisat 2016 238 238 238 238

Forandring till foljd av:

Pris- och I6ne-
omrékning 2 4 10 16 21

Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 242 248 254 259

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och l6neomrakningen baseras p4 anvisade medel 2016. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar darmed en pris- och
loneomrakning. Pris- och loneomrakningen for 2018—2020 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 242 000 kronor anvisas
under anslaget 6:1 Alkoholsortimentsnimnden for
2017. For 2018, 2019 och 2020 beriknas anslaget
till 248 000 kronor, 254 000 kronor respektive
259 000 kronor.

5.6.6 6:2 i-\tgéirder avseende alkohol,
narkotika, dopning, tobak samt spel

Tabell 5.13 Anslagsutveckling 6:2 i\tgéirder avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel

Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 243 552 sparande 15077
Utgifts-

2016 Anslag 163629 ' prognos 158 268

2017 Forslag 213 629

2018 Beraknat 213629

2019 Berdknat 183 629

2020 Beraknat 113 629

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2016 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.
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Regeringens overvaganden

Frin och med 2016 giller en ny samlad alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobaksstrategi. For att
finansiera insatserna for 2017 foresldr regeringen
att anslaget 6kas med 50 miljoner kronor jim-
fort med 2016. For 2018 och 2019 beriknas
anslaget 6ka med 50 respektive 20 miljoner
kronor per &r. For 2020 beriknas anslaget
minska med 50 miljoner kronor.

Tabell 5.14 Hirledning av anslagsnivan 2017-2020 fér

6:2 Atgéirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak
samt spel

Tusental kronor
2017 2018 2019 2020
Anvisat 2016 163 629 163 629 163 629 163 629

Forédndring till foljd av:
Beslut 50 000 50000 20000 -50 000

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/

beréknat

anslag 213629 213629 183 629 113629

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 213 629 000 kronor an-
visas under anslaget 6:2 Atgirder avseende alko-
hol, narkotika, dopning, tobak samt spel f6r 2017.
For 2018, 2019 och 2020 beriknas anslaget till
213 629 000 kronor, 183 629 000 kronor respek-
tive 113 629 000 kronor.
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6 Funktionshinderspolitik

6.1 Omfattning

Omridet omfattar Myndigheten for delaktighet
(MFD) som har till uppgift att frimja ett syste-
matiskt och effektivt genomférande av funk-
tionshinderspolitiken pd alla nivder 1 samhillet.
Vidare omfattar omrddet bidrag till funktions-
hindersorganisationer. Huvuddelen av insatserna
inom funktionshinderspolitiken finansieras inom
andra utgiftsomrdden in i utgiftsomrade 9.

6.2 Utgiftsutveckling

Tabell 6.1 Utgiftsutveckling inom Funktionshinderspolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat
2015 2016 2016 2017 2018 2019 2020
Funktionshinderspolitik
3:1 Myndigheten for delaktighet 50 57 58 58 59 60 62
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 183 189 189 189 189 189 189
Summa Funktionshinderspolitik 233 246 241 241 248 249 250

I Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2016 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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6.3  Mal for omradet
Funktionshinderspolitiken omfattar féljande av
riksdagen beslutade mél (prop. 2012/13:1):

—  en samhillsgemenskap med méngfald 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.

6.4 Resultatredovisning
Funktionshinderspolitiken ir en del av arbetet
med minskliga rittigheter. Kostnader for att
undanrdja hinder och skapa tillginglighet for alla
minniskor, sdvil flickor, pojkar, kvinnor och
min, med funktionsnedsittning 1 alla 8ldrar ska
finansieras inom ramen foér ordinarie verksam-
heter i enlighet med ansvars- och finansierings-
principen. De statliga myndigheternas ansvar
och insatser ir en viktig del av arbetet for att
uppnd de funktionshinderspolitiska milen. Den
statliga sektorns ansvar kommer till uttryck 1
bla. férordningen (2001:526) om de statliga
myndigheternas ansvar fér genomférandet av
funktionshinderspolitiken samt genom ett ut-
talat ansvar 1 ett antal myndighetsinstruktioner.
Grunden for det funktionshinderspolitiska
arbetet har lagts 1 den nationella handlingsplanen
for handikappolitiken: Frin patient till med-
borgare — en nationell handlingsplan fér handi-
kappolitiken (prop. 1999/2000:79).

6.4.1 Resultatindikatorer och andra

beddomningsgrunder

Myndigheten fér delaktighet har regeringens
uppdrag att beskriva, félja upp och analysera
utvecklingen och genomslaget av funktions-
hinderspolitiken. I uppdraget ingdr bla. att ut-
veckla indikatorer for uppfoljning av levnads-
villkoren for personer med funktionsnedsitt-
ning, att sammanstilla och analysera resultatet av
myndigheternas arbete samt komplettera statist-
iska och andra underlag med olika former av
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dialog med personer med funktionsnedsittning
och funktionshindersorganisationerna.

Den slutliga utvirdering och analys som
Myndigheten for delaktighet har limnat om
utvecklingen 1 forhdllande tll strategin for
genomférande av  funktionshinderspolitiken
2011-2016 ligger till grund {6r den vergripande
bedémningen av resultaten (S2011/11074/FST).

Det finns emellertid svrigheter att avgrinsa
och mita effekten av enskilda statliga insatser 1
forhéllande till de 6vergripande nationella milen
for funktionshinderspolitiken. Maluppfyllelsen
paverkas av insatser av kommuner och landsting.

De indikatorer och bedémningsgrunder som
anvinds for att redovisa resultaten av utveckling
av levnadsvillkor fér personer med funktions-
nedsittning under strategiperioden utgdr huvud-
sakligen frn Folkhilsomyndighetens folkhilso-
enkit, men dven frin andra undersokningar
sdsom bland annat Statistiska centralbyrins
arbetskraftsundersdkning (AKU) och Trafik-
analys Resvaneundersékning samt Internet-
stiftelsen  Sveriges &rliga undersékning om
svenskarnas internetvanor. Frin Folkhilso-
myndighetens folkhilsoenkit har huvudsakligen
foljande indikatorer och bedémningsgrunder
anvants:

—  utbildning (t.ex. hogsta utbildningsnivd hos
befolkningen, andelen studerande),

—  sysselsittning (t.ex. huvudsaklig syssel-
sittning, oro att foérlora arbete),

—  ekonomi (t.ex. kontantmarginal, ekono-
misk kris),

—  hilsa (t.ex. sjilvskattad hilsa),

—  fritid (t.ex. varit pd teater eller bio, idrot-
tat/motionerat),

—  trygghet/sikerhet (t.ex. utsatt for vald eller
hot, utsatt f6r krinkning).

6.4.2 Resultat
En strategi for att genomfora
funktionshinderspolitiken 2011-2016

Den nationella funktionshinderspolitiken syftar
bl.a. till att flickor och pojkar, kvinnor och min
med funktionsnedsittning ska bli fullt delaktiga 1
samhillet. Arbetet inriktas dirfor sirskilt pd att
undanrdja hinder for delaktighet, att férebygga
och bekimpa diskriminering samt att skapa



forutsittningar for sjilvstindighet och sjilvbe-
stimmande.

Under ren 2011-2016 har funktionshinders-
politiken genomforts 1 enlighet med en av rege-
ringen beslutad strategi. For att fortydliga de
funktionshinderspolitiska malen har inriktnings-
méil faststillts inom nio prioriterade omriden:
Arbetsmarknadspolitiken, Socialpolitiken, Ut-
bildningspolitiken, Transportpolitiken, Tt-politi-
ken, Okad fysisk tillginglighet, Rittsvisendet,
Folkhilsopolitiken samt Kultur, medier och
idrott (skr. 2009/10:166). Med utgdngspunkt
frin dessa inriktningsmal har ett tjugotal strate-
giska myndigheter arbetat utifrin ett antal
delmal f6r 20112016 inom sina respektive verk-
samhetsomriden. Myndigheterna har &rligen
redovisat hur arbetet fortskrider till regeringen
och till Myndigheten for delaktighet.

En nirmare redogérelse for utvecklingen av
funktionshinderspolitiken inom vissa omriden
limnas under respektive utgiftsomride.

Tillgangligheten och delaktigheten dkar inom
flera omraden

I juni 2016 inkom Myndigheten for delaktighets
samlade utvirdering och analys av arbetet med
strategin och utvecklingen av levnadsvillkoren
for  personer med funktionsnedsittning
(S2011/11074/FST). Den visar sammanfatt-
ningsvis foljande.

Myndigheter och kommuner genomfér
manga insatser for att oka tillgingligheten och
delaktigheten i samhillet {6r personer med funk-
tionsnedsittning. Den storsta utvecklingen kan
ses inom transportomradet och inom medier och
film.

Tillgingligheten och anvindbarheten har
utvecklats inom flera delar av transportsystemet.
Andelen fordon i kollektivtrafiken med rullstols-
plats, audiovisuellt hdllplatsutrop och ramp/lift
har okat frin 71 procent 2013 till 77 procent
2016.

Tillgingligheten inom medier har férbittrats
och allt fler tv-program gors tillgingliga for
personer med funktionsnedsittningar. Mellan
dren 2014 och 2015 férdubblades antalet timmar
teckensprikstolkade tv-program pd SVT och
andelen timmar syntolkade tv-program okade
med nistan 50 procent. Genom lanseringen av
en applikation {6r smarta telefoner har tillgdngen
till syntolkad film pd bio drastiskt ¢kat under
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2015. For en nirmare redovisning av tillginglig-
hetsaspekter inom film- och medieomridet se
utg. omr.17, avsnitt 13 och 14.

Vidare samrider fler kommuner med funk-
tionshinders organisationer 1 utbildningsfrigor
och fler kommuner anvinder konventionen om
rittigheter f6r personer med funktionsnedsitt-
ning 1 arbetet med att 6ka tillgingligheten och
delaktigheten foér personer med funktionsned-
sittning. Aven andelen kommuner som stiller
krav pd tllginglighet 1 offentliga upphandlingar
okar.

De strategiska myndigheternas arbete har gitt
framat
En stor del av strategins inriktningsmal for de
nio prioriterade omridena har utvecklats 1 posi-
tiv inriktning under strategiperioden. Fér ménga
inriktningsmal saknas dock tillricklig effektmit-
ning for att kunna bedéma maluppfyllelsen.

Myndigheten fér delaktighets analys av de
strategiska myndigheternas arbete visar att 43
procent av strategins delm3l har uppndtts under
perioden 2011-2016.

Minga strategiska myndigheter har dessutom
genomfort arbete mot de av riksdagen beslutade
nationella milen.

Kommunerna och de regionala
kollektivtrafikmyndigheterna fortsitter sitt arbete
Kommunernas och de regionala kollektivtrafik-
myndigheternas arbete med tllginglighet och
delaktighet foér personer med funktionsned-
sittning sker i ungefir lika stor utstrickning
2016 som 2015 och 2014. Under strategi-
perioden 2011-2016 har tllgingligheten och
anvindbarheten 6kat inom transportsystemet.

Skillnader i levnadsvillkor och delaktighet

Levnadsvillkoren fér personer med funktions-
nedsittning har under strategiperioden 2011-
2016 blivit bittre, bland annat har utbildnings-
nivin okat. Myndigheten f6r delaktighets upp-
foljning visar dock att personer med funktions-
nedsittning som grupp har generellt sett simre
levnadsvillkor och simre méojligheter att delta 1
samhillslivet dn 6vriga befolkningen. Kvinnor
med funktionsnedsittning har genomgiende
simre levnadsvillkor in min med funktionsned-
sittning. Det finns idven skillnader i levnads-
villkoren fér flickor och pojkar med funktions-
nedsittning. I det foéljande redovisas utveck-
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lingen av levnadsvillkoren fér personer med
funktionsnedsittning inom omridena utbild-
ning, arbete och férsorjning, politisk delaktighet
samt hilsa och fritid.

Utbildning

Personer med funktionsnedsittning har ligre
utbildningsnivd dn Svriga befolkningen. Utbild-
ningsnivin bland personer med funktionsned-
sittning har successivt 6kat sedan 2000. Bland
personer med funktionsnedsittning har 32
procent eftergymnasial utbildning jimfért med
44 procent 1 6vriga befolkningen. Gapet mellan
personer med och utan funktionsnedsittning har
minskat ndgot under strategiperioden 2011-
2016.

Kvinnor har hégre utbildningsniva i4n min s3-
vil bland personer med funktionsnedsittning
som 1 6vriga befolkningen.

Fler pojkar in flickor gir i grund- och gymna-
siesirskolan.  (Skolverkets officiella  statistik
2016.)

Skolmyndigheterna bedémer 1 sin slutrap-
portering av strategiarbetet att det utifrdn redo-
visad statistik inte gdr att utlisa att skolors arbete
med att gora anpassningar av verksamheten, nir
s& behovs for att undanrdja hinder fér barn och
elever med funktionsnedsittning, har férindrats
under strategiperioden 2011-2016. For en nir-
mare redovisning av stdd och insatser och ut-
veckling inom barn- och ungdomsutbildningen
se utg. omr.16, avsnitt 4.

Avrbete och forsorning

63 procent av personer med funktionsnedsitt-
ning ir yrkesarbetande, jimfért med 84 procent 1
ovrig befolkning.

Min med funktionsnedsittning yrkesarbetar 1
nigot hogre utstrickning in kvinnor med
funktionsnedsittning och deras inkomster ir
ocksd storre. For personer med funktionsned-
sittning giller en nigot hogre konsskillnad for
andelen som yrkesarbetar jimfort med befolk-
ningen som helhet.

De ekonomiska férutsittningarna for gruppen
personer med funktionsnedsittning ir simre in
for 6vriga befolkningen. I Folkhilsomyndighet-
ens undersokning Hilsa pd lika villkor 2016
framkommer att bland personer med funktions-
nedsittning ir det 28 procent som saknar kon-
tantmarginal, medan motsvarande andel 1 6vriga
befolkningen ir 14 procent. Att sakna kontant-
marginal innebir att man inom en méinad inte
skulle klara av att betala en ovintad utgift pd
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10000 kronor utan att ldna eller be om hjilp.
Kvinnor med funktionsnedsittning saknar i
hégre grad in min med funktionsnedsittning en
kontantmarginal.

Enligt Statistiska centralbyrins arbetskrafts-
undersokning (AKU) har 62 procent av perso-
ner med funktionsnedsittning (med och utan
nedsatt arbetsférmiga) sysselsittning jimfort
med 78 procent i befolkningen totalt. Bland
personer med funktionsnedsittning som medfor
nedsatt arbetsformédga har 54 procent sysselsitt-
ning. Det finns inte ndgra signifikanta skillnader
mellan kvinnor och min.

Behov av anpassning av arbetsférhdllanden i
form av lokalanpassning, arbetstid och ar-
betstempo uppges oftare hos sysselsatta kvinnor
in min med funktionsnedsittning. Fér dem som
inte har en sysselsittning finns inga signifikanta
skillnader.

Firre kvinnor jimfért med min med funk-
tionsnedsittning har en tillsvidareanstillning,
vilket avspeglar kénsskillnaderna i 6vriga befolk-
ningen. Betydligt fler min 4n kvinnor med
funktionsnedsittning arbetar ocksa heltid.

Politisk delaktighet

En samlad bild av personer med funktionsned-
sittnings forutsittningar for att vara delaktiga 1
demokratin ges 1 2014 3rs demokratiutredning-
ens rapport Lit fler forma framtiden. Dir fram-
gdr att personer med funktionsnedsittning ir
mindre delaktiga 1 demokratin in 6vriga befolk-
ningen. Personer med funktionsnedsittning ir
till exempel underrepresenterade i de folkvalda
forsamlingarna och rostar i ndgot ligre utstrick-
ning in personer utan funktionsnedsittning.

Statistiska centralbyrins analyser visar att 20
procent av de folkvalda i kommunfullmiktige
2014 har en funktionsnedsittning. Andelen kan
jimféras med andelen 1 befolkningen 16-64 &r
med en funktionsnedsittning, som 2012 var
omkring 26 procent.

Sett till hela den rostberittigade befolkningen
var valdeltagandet 1 riksdagsvalet 2014 marginellt
hégre (1 procentenhet) bland kvinnor in bland
min. Valdeltagandet var dock ligre bland kvin-
nor med en funktionsnedsittning jimfért med
6vriga kvinnor 1 befolkningen. En sidan skillnad
kan inte konstateras bland minnen.

En nigot storre andel av personer med
funktionsnedsittning (6 procent) ir medlem i
ett politiskt parti dn ovriga befolkningen
(5 procent). En ligre andel kvinnor d4n min med



funktionsnedsittning dr medlemmar i politiska
partier.

Hiilsa

Personer med funktionsnedsittning skattar sin
hilsa som simre dn 6vriga befolkningen. Kvin-
nor med funktionsnedsittning skattar sin hilsa
som allra simst. Lis mer om regeringens arbete
mot psykisk ohilsa under utg.omr. 9 avsnitt 5.

Det ir vanligare att personer med funktions-
nedsittning uppger att de har utsatts for vild
jimfért med personer 1 ovriga befolkningen.
Kvinnor med funktionsnedsittning uppger i
hégre utstrickning att de blir utsatta 1 egen eller
annans bostad. Kvinnor med funktionsnedsitt-
ning tycks utsittas fér hot och vald av personer
de har nira relationer till, inte sillan 1 form av en
partner, familjemedlem eller virdare.

Av Barnombudsmannens Aarsrapport 2016
framgdr att barn med funktionsnedsittning
oftare utsitts for krinkningar och trakasserier in
andra barn.

Fritid

Aven vad giller fritid finns skillnader i delaktig-
het. Pojkar med funktionsnedsittning trinar i
mindre utstrickning dn pojkar utan funktions-
nedsittning. Flickor trinar i samma utstrickning
oavsett funktionsnedsittning. Minga personer
med funktionsnedsittning uppger 1 undersok-
ningar som Myndigheten fér delaktighet har
gjort att de pd olika sitt hindras frin att idrotta
eller motionera. Ombkring 2 av 10 har kint sig
diskriminerade 1 samband med att de har idrottat
eller motionerat.

Personer med funktionsnedsittning har ett
ligre socialt deltagande in den &vriga befolk-
ningen. 34 procent gir sillan eller aldrig pa akti-
viteter som bio, studiecirklar, demonstrationer
eller privata fester, jimfért med 15 procent bland
den 6vriga befolkningen.

Delaktighet och tillganglighet i kommunerna

Myndigheten for delaktighet genomfér sedan
2014 en &rlig uppféljning av hur kommuner och
regionala  kollektivtrafikmyndigheter  arbetar
med delaktighet och tillginglighet for personer
med funktionsnedsittning. Indikatorerna har
utvecklats med utgdngspunkt i konventionen
om rittigheter fér personer med funktions-
nedsittning och FN:s Hogkommissarie for
minskliga rittigheters indikatorstruktur fér
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uppfdljning av minskliga rittigheter pa nationell
nivd, och syftar till att f6lja arbetet pd struktur-,
process- och resultatnivd. Kommunuppfolj-
ningen bestdr av 95 indikatorer som gemensamt
foljer upp dessa olika nivier.

Resultaten frin kommunuppféljningen 2016
visar att Sveriges kommuner och regionala
kollektivtrafikmyndigheter arbetar med tillging-
lighet och delaktighet for personer med
funktionsnedsittning 1 ungefir lika stor
utstrickning som &ret innan. Inom omridena
arbetsmarknad, idrott, kultur, fysisk tillging-
lighet och transport har kommunernas och
kollektivtrafikmyndigheternas arbete foérstirkts
jimfort med 2015. Inom utbildningsomridet har
det inte skett nigon forindring. Resultaten kan
dock variera 1 hogre grad for enskilda indika-
torer.

Spridningen mellan kommunerna ir emeller-
tid stor. Forutsittningarna for delaktighet ser
olika ut 1 olika delar av landet och det finns tyd-
liga resultatskillnader mellan de olika kommun-
grupperna. Kommungruppen Storstider har
betydligt hogre resultat avseende tillginglighet
och delaktighet 4n 6vriga kommungrupper.
Andra kommungrupper med hégt resultat ir
Storre stider, Kommuner 1 glesbefolkad region
och Forortskommuner till storstider.

Enligt Myndigheten for delaktighet uppvisar
kommuner som arbetar bra pd den strukturella
nivin bittre resultat in kommuner som inte
arbetar pd detta sitt.

Tillgdnglighetsarbetet i staten

Myndigheten f6r delaktighets uppféljning 2016
av férordningen (2001:526) om de statliga myn-
digheternas ansvar fér genomfoérande av funk-
tionshinderspolitiken visar att myndigheter har
en svag negativ utveckling inom flera omriden
jaimfort med foregdende &r. Det finns dock varia-
tioner pd flera omriden som delvis kan forklaras
av bortfall och att fler myndigheter deltar i &rets
unders6kning idn féregdende &r (274 jimfért med
257).

Sammanfattningsvis anger nirmare 68 procent
av myndigheterna att de har en handlingsplan f6r
sitt tillginglighetsarbete och 62 procent av myn-
digheterna har utsett en samordnare. Tillging-
lighetsinventeringar sker frimst av myndighet-
ens lokaler (88 procent). 78 procent av myndig-
heterna har &tgirdat sina personalutrymmen och
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81 procent har vidtagit sirskilda tgirder for
anstillning. 46 procent av myndigheterna har
vidtagit generella dtgirder for att personer med
funktionsnedsittning ska kunna séka arbete. De
strategiska myndigheterna inkluderar 1 storre
utstrickning in andra myndigheter funktions-
hindersperspektivet i verksamheten. Aven
museer och domstolar visar enligt Myndigheten
for delaktighet pd en positiv utveckling.

Over tid har myndigheterna blivit bittre pj att
tillgingliggéra sina webbplatser. 77 procent
inventerar dessa ur ett tillginglighetsperspektiv.
Fortfarande ir det dock relativt f8 myndigheter
som inventerar den skriftliga informationen.

Manskliga rattigheter for personer med
funktionsnedsattning

Regeringen arbetar med att bereda de rekom-
mendationer som kommittén for rittigheter for
personer med funktionsnedsittning limnade i
samband med Sveriges férsta dialog med kom-
mittén viren 2014. Bdde kommittén for rittig-
heter fér personer med funktionsnedsittning
och kommittén fér barnets rittigheter har bland
annat uttryckt oro 6ver rapporter som visar att
barn med funktionsnedsittning utsitts for vald i
hogre grad dn barn utan funktionsnedsittning.
Bristen p statistik pd omridet har ocks3 pétalats
och 1 de rekommendationer som de bida kom-
mittéerna har limnat rekommenderas Sverige att
samla in uppgifter och statistik om vild mot
barn med funktionsnedsittning.

Regeringen har dirfor 1 april 2016 beslutat att
bevilja medel till Stiftelsen Allmidnna Barnhuset
for att genomféra en kunskapssammanstillning
over utsattheten for vdld och krinkningar som
drabbar barn med funktionsnedsittning 1
Sverige. Arbetet ska redovisas senast den 15
september 2016 (52016/02234/FST).

Kommittén for rittigheter for personer med
funktionsnedsittning har ocksi uttryckt oro
dver bristen pd uppgifter och information om
frigor som péverkar personer med funktions-
nedsittning som tillhér urfolksgrupper och har
rekommenderat Sverige att systematiskt samla
in, analysera och sprida uppgifter och inform-
ation som bland annat innefattar ursprungsbe-
folkning. For att 6ka kunskapen om samer med
funktionsnedsittning har regeringen Dbeviljat
Nordens Vilfirdscenter medel fér att genom-
fora en studie om hur livssituationen fér samer
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med funktionsnedsittning och deras anhoériga 1
de samiska forvaltningskommunerna ser ut
(S2016/02027/FST). Studien kommer bland
annat att inkludera frigor om LSS-insatser och
behov pd samiska spriket, kunskap om samiske
liv och kultur bland olika personalgrupper, bo-
ende och firdginst, hemsjukvdrd, férskola- och
skola, koppling till sirskilt stdd och specialpeda-
gogik samt arbete och sysselsittning.
Studien ska slutredovisas den 15 januari 2017.

Stod till funktionshindersorganisationer
Konventionen om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning slar fast att personer med
funktionsnedsittning och deras organisationer
aktivt ska involveras i beslutsprocesser angiende
statens dtgirder for att genomfora de rittigheter
som slis fast 1 konventionen. Foér att stédja
funktionshindersorganisationerna 1 deras arbete
for full delaktighet och jimlikhet 1 samhillet for
personer med funktionsnedsittning har statsbi-
draget 1 enlighet med férordningen (2000:7) om
statsbidrag till handikapporganisationer tillforts
ytterligare 6 miljoner kronor frdn 2016 och upp-
gir numera till 188 miljoner kronor.

6.4.3 Analys och slutsatser

Sverige har under ménga ar varit ledande 1 ar-
betet med att stirka efterlevnaden av rittighet-
erna for personer med funktionsnedsittning
globalt. Sverige svarar ocksd inom manga omri-
den vil upp till de krav som stills 1 konventionen
om rittigheter for personer med funktionsned-
sdttning.

Samtidigt visar olika rapporter och uppfol;-
ningar att det finns skillnader 1 levnadsvillkor for
personer med funktionsnedsittning jim{ért med
ovriga befolkningen. Vidare har kvinnor med
funktionsnedsittning genomgiende simre lev-
nadsvillkor 4n min med funktionsnedsittning.
En del av dessa skillnader kan enligt Myndig-
heten for delaktighet forklaras av hur samhills-
systemen ir uppbyggda, och hur den fysiska och
kognitiva miljon ir utformad. Vidare vad som
sker 1 métet med andra minniskor, men ocksi av
olika yrkesgruppers férvintningar, bemétande
och férestillningar om funktionsnedsittning
och kon. (En jimstilldhetsanalys av levnads-
villkor och delaktighetsméjligheter for personer
med funktionsnedsittning, Myndigheten for
delaktighet 2016.)



Kunskapen om forutsittningar for delaktighet
1 samhillet och om levnadsvillkor for personer
med funktionsnedsittning har 6kat de senaste
dren. Likasd har forutsittningarna for att folja
utvecklingen 6ver tid okat.

Den nuvarande strategin f6r genomférande av
funktionshinderspolitiken avslutas under 2016.
For att {3 beredningsunderlag infér regeringens
overviganden inom funktionshinderspolitiken
efter 2016 har Myndigheten for delaktighet fitt 1
uppdrag att ta fram ett forslag pd hur funktions-
hinderspolitiken kan bli mer effektiv och syste-
matisk vad giller sdvil genomférande som upp-
f6ljning (S2015/3797/FST). I uppdraget ingdr att
limna forslag pd inriktningen pd arbetet inom
funktionshindersomrddet framover. Uppdraget
redovisades den 30 juni 2016.

6.5 Politikens inriktning
Funktionshinderspolitik dr en rittighets- och
jimlikhetsfriga. Personer med funktionsned-
sittning ska ha méjlighet att verka 1 vardagen pd
samma villkor som minniskor utan funktions-
nedsittning vad giller delaktighet och tillging-
lighet.

Funktionshinderspolitiken stdr infor ett antal
utmaningar. Det finns alltjimt brister gillande
jamlikhet 1 levnadsvillkor och mojlighet till del-
aktighet mellan personer med och utan funk-
tionsnedsittning. Skillnaderna ir stora nir det
giller mojligheterna att paverka och vara delaktig
1 demokratin, liksom inom utbildnings- och
arbetsmarknadsomridet. Att o6ka sysselsitt-
ningen for personer med funktionsnedsittning
ir dirfor en prioriterad friga for regeringen. Lis
mer om regeringens arbete (utg. omr. 14 och
utg. omr. 16).

Trots de senaste drens strategiska arbete for
att genomféra funktionshinderspolitiken gdr
utvecklingen fortfarande f6r lingsamt.

Nuvarande strategi fér genomférande av
funktionshinderpolitiken 16per ut under 2016.
Regeringen avser att dterkomma i frigan. Fol-
jande perspektiv ska d& finnas med.
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En politik for ménskliga rittigheter

Konventionen om rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning, liksom de rekommen-
dationer som kommittén for rittigheter har
limnat 4r en utgingspunkt i regeringens funk-
tionshinderspolitik.

Jamstilldhet behover bli en tydligare del av
politiken. Att utjimna skillnader i levnadsvillkor
mellan flickor/kvinnor och pojkar/min med
funktionsnedsittning ir prioriterat.

Likasd dr det angeliget att tydliggéra barnets
rittigheter 1 alla 3tgirder som rér barn med
funktionsnedsittning. Barn ir rittighetsinne-
havare enligt barnkonventionen och deras bista
ska vara i centrum 1 alla dtgirder som ror dem.

Funktionshinderspolitiken ir en del i arbetet
for ett mer jamlikt samhille. Minniskors socio-
ekonomiska bakgrund eller utbildningsnivd ska
inte avgéra vilken mojlighet vederbérande har
att f3 ritt stod.

Atgirder som syftar till att férebygga och
motverka diskriminering ir grundliggande om
minniskors lika virde ska respekteras. Att fore-
bygga uppkomsten av all form av diskriminering
ir dirfor en viktig del 1 arbetet for full delaktig-
het och jimlikhet.

Véra individuella férutsittningar och behov ir
ocksd en grundliggande utgdngspunkt i arbetet
for en socialt hillbar utveckling. De mal som har
beslutats inom ramen fér FN:s Agenda 2030 och
de globala hillbarhetsmailen utgér hirvid en
viktig del i arbetet.

Nir vi bygger samhillet smart och hillbart ska
hela befolkningens behov och férutsittningar
beaktas.

Vidare méiste ansvars- och finansierings-
principen tydligt gilla. Varje sektor 1 samhillet
har ansvar for att funktionshinderspolitiken
genomfors. Det dr hela samhillets ansvar att se
till att inte minniskor exkluderas och att alla
minniskors kompetens kan tas tillvara.
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6.6 Budgetforslag

6.6.1 3:1 Myndigheten for delaktighet

Tabell 6.2 Anslagsutveckling 3:1 Myndigheten for
delaktighet

Tusental kronor

Anslags-
2015 Utfall 50 023 sparande 4322
Utgifts-
2016  Anslag 57178 ' prognos 57 929
2017 Forslag 57 883
2
2018 Beraknat 58 996
3
2019 Berdknat 60 226
T
2020 Beraknat 61 546

UInklusive beslut om andringar i statens budget 2016 och farslag till andringar i
samband med denna proposition.

?Motsvarar 57 886 tkr i 2017 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 57 887 tkr i 2017 &rs prisniva.

“Motsvarar 57 886 tkr i 2017 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas fé6r Myndigheten for del-
aktighets (MFD) férvaltningsutgifter.

Regeringens 6vervaganden

Tabell 6.3 Hirledning av anslagsnivdn 2017-2020, for

3:1 Myndigheten for delaktighet

Tusental kronor
2017
57178

2018
57178

2019
57178

2020
57178

Anvisat 2016’

Faréndring till foljd av:

Pris- och lone-

omrakning ? 714 1824 3054

Beslut -9 -6 -6 -6

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/

beréknat

anslag 57 883 58 996 60 226 61 546
! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.
2 Pris- och lneomrakningen baseras p4 anvisade medel 2016. Ovriga
férandringskomponenter redovisas i l[dpande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och lGneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2018-2020 &r preliminar.

Regeringen foreslir att 57 883 000 kronor anvi-
sas under anslaget 3:1 Myndigheten for delaktighet
tor 2017. For 2018, 2019 och 2020 beriknas
anslaget till 58 996 000 kronor, 60 226 000 kro-
nor respektive 61 546 000 kronor.
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6.6.2 3:2 Bidrag till

funktionshindersorganisationer

Tabell 6.4 Anslagsutveckling 3:2 Bidrag till

funktionshindersorganisationer
Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 182 742 sparande 0
Utgifts-

2016  Anslag 188742 ' prognos 188 742

2017 Forslag 188 742

2018 Berdknat 188 742

2019 Beraknat 188 742

2020 Berdknat 188 742

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2016 och forslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statsbidrag
till funktionshindersorganisationer fér att stédja
organisationerna 1 deras arbete f6r att personer
med funktionsnedsittning ska uppnd full delak-
tighet och jimlikhet 1 samhillet.

Kompletterande information
Reglerna for statsbidrag till funktionshinders-

organisationer finns 1 férordningen (2000:7) om
statsbidrag till handikapporganisationer.

Regeringens overvaganden

Tabell 6.5 Hirledning av anslagsnivdn 2017-2020, for

3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer

Tusental kronor

2017
188 742
Forandring till foljd av:
Beslut

2018
188 742

2019
188 742

2020
188 742

Anvisat 2016’

Overféring
till/frén andra
anslag

Ovrigt

Forslag/

beraknat

anslag 188 742 188 742 188 742 188 742

U'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 188 742 000 kronor anvi-
sas under anslaget 3:2 Bidrag till funktions-
hindersorganisationer fér 2017. For 2018, 2019
och 2020 beriknas anslaget wll 188 742 000
kronor f6r respektive &r.
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/  Politik fér sociala tjanster

7.1 Omfattning
Omrddets omfattning och finansiering
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. Socialtjinstens insatser berér
arligen ca 800 000 personer.5

Verksamheten finansieras frimst genom
kommunala skatteintikter, statsbidrag och av-
gifter.

Kommunernas ansvar

Kommunerna ansvarar {or insatser enligt 1 hu-
vudsak socialtjinstlagen (2001:453), forkortad
SoL, lagen (1990:52) med sirskilda bestimmel-
ser om vird av unga, férkortad LVU, lagen
(1988:870) om vard av missbrukare 1 vissa fall,
forkortad LVM, och lagen (1993:387) om stdd
och service till vissa funktionshindrade, férkor-
tad LSS. Det innebir att kommunerna har det
huvudsakliga ansvaret fér utveckling, genomfo-
rande och finansiering av sociala tjinster. Resul-
tat inom politikomrddet dr dirmed i stor ut-
strickning en effekt av kommunala insatser.

5 Oppna  jimférelser inom socialtjinsten och hemsjukvirden.

Handlingsplan 2015-2016. Regeringskansliet, Socialdepartementet.

Statens ansvar

EU, riksdagen, regeringen och statliga myndig-
heter som t.ex. Socialstyrelsen bestimmer vilka
regler som ska gilla fér socialgjinsten.

Staten ansvarar for tillsyn av verksamheten.
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
férordningar.

Utgangspunkten for stéd till kommunsektorn
ir generella statsbidrag som fordelas frén ut-
giftsomride 25 Allminna bidrag till kommu-
nerna. Anslaget 1:1 Kommunal ekonomisk ut-
jamning bestdr av tvd poster, en som avser medel
till kommuner och en som avser medel till
landsting. Fér kostnader enligt LSS finns det ett
sirskilt ugjimningssystem (anslag 1:2 Utjim-
ningsbidrag for LSS-kostnader under utgiftsom-
ridet 25 Allminna bidrag till kommuner). Uto-
ver detta fordelas riktade statsbidrag till kom-
munal verksamhet som regeringen och riksdagen
sett som sirskilt angeligen att stédja.
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7.2 Utgiftsutveckling

Under perioden 2017 ll 2020 beriknas utgif-
terna for omrddet Politik foér sociala tjinster
minska med ca 50 miljoner kronor. Utgifterna
for statlig assistansersittning som ir den storsta
utgiftsposten beriknas 6ka med ca 2,3 miljarder
kronor. Regeringens tidsbegrinsade satsning pd
okad bemanning inom ildreomsorgen pigdr till
och med 2018 och dirfér beriknas anslaget Sti-
mulansbidrag och andra 4tgirder inom ildre-
omradet minska med 2 miljarder kronor mellan
2018 och 2019. Regeringens tidsbegrinsade sats-
ning inom den sociala barn- och ungdomsvérden
och satsningen p& sommarlovsstéd pagir till

2019 och dirmed beriknas anslaget Bidrag till
utveckling av socialt arbete m.m. minska med
450 miljoner kronor mellan 2019 och 2020. Ut-
gifterna inom omridet beriknas 2016 tll 26,7
miljarder kronor. Det understiger anvisade me-
del med 5 miljarder kronor. Detta forklaras hu-
vudsakligen av att Forsikringskassan infor efter-
skottsbetalning av assistansersittning frin den
1 oktober 2016, vilket leder att stora delar av ut-
betalningarna uteblir f6r oktober och november.
Denna minskning ir tillfillig.

Tabell 7.1 Utgiftsutveckling inom Politik for sociala tjanster

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat
2015 2016 ! 2016 2017 2018 2019 2020
Politik fr sociala tjdnster
4:1 Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstdd 17 24 21 24 24 25 25
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 295 530 515 412 403 403 403
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedséttning 280 328 315 267 267 267 267
4:4 Kostnader for statlig assistansersattning 24 890 26 344 21635 25931 26711 27473 28 247
4.5 Stimulanshidrag och atgarder inom 4ldreomradet 1360 2765 2530 2474 2 505 506 506
4.6 Statens institutionsstyrelse 900 908 924 947 976 997 1019
4.7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 394 774 728 112 700 700 250
Summa Politik for sociala tjanster 28 136 31673 26 669 30 766 31 586 30370 30716
Aldre anslag
2016 4:8 Ersattning for vanvérd i den sociala barn-
och ungdomsvarden 180 32 11 0 0 0 0
2016 4:9 Ersattningsnamnden 40 1 14 0 0 0 0
2015 4:1 Personligt ombud 97 0 0 0 0 0 0
Summa Aldreanslag 317 38 25 0 0 0 0

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
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7.3 Mal for omradet
Politiken for sociala tjinster omfattar foljande
overgripande av riksdagen beslutade ml:

Omsorg om édldre (delavsnitt 7.5)

Aldre ska

—  kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande 1
samhillet och 6ver sin vardag,

—  kunna 3ldras 1 trygghet och med bibehillet
oberoende,

—  bemoétas med respekt, samt

—  hatllgdng till god vird och omsorg.

Individ- och familjeomsorg (delavsnitt 7.6)

— att stirka formdgan och mojligheten till
social delaktighet fé6r minniskor i ekono-
miskt och socialt utsatta situationer, och

—  att stirka skyddet for utsatta barn.

Personer med funktionsnedsattning
(delavsnitt 7.7)

—  en samhillsgemenskap med méngfald 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 for hela omradet
7.4.1 Resultatindikatorer och andra
beddémningsgrunder

Redovisningen av resultat utgdr frin tre olika
perspektiv. Ett utgdr frin indikatorer som visar
resultat 1 férhillande till de 6vergripande malen.
En resultatindikator miter dock bara en avgrin-
sad del av ett mil. Det anvinds dirfor dven ett
antal beddmningsgrunder for att visa om verk-
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samhet inom politikomridet hiller god kvalitet.
Slutligen gors dven en bedémning av 1 vilken
mén de statliga dtgirderna har bidragit till god
kvalitet. Bedémningsgrunderna fér god kvalitet
ir 1 vilken man verksamheten ir:

—  Kunskapsbaserad. Virden och omsorgen
ska baseras pd bista tillgingliga kunskap
och bygga pa bide vetenskap och beprévad
erfarenhet.

—  Siker. Varden och omsorgen ska vara siker.
Riskforebyggande verksamhet ska for-
hindra skador. Verksamheten ska ocksi
priglas av rittssikerhet.

—  Individanpassad. Virden och omsorgen ska
ges med respekt for individens specifika
behov, férvintningar och integritet. Indivi-
den ska ges mojlighet att vara delaktig.

—  Jamlik och jimstilld. Varden och omsorgen
ska tillhandahdllas och fordelas pd lika vill-

kor for alla.

—  Tillginglig. Virden och omsorgen ska vara
tillginglig och ges 1 rimlig tid och ingen ska
behova vinta oskilig tid pd vird eller om-
sorg.

Statliga utvecklingsatgirder for hela omradet

Stod till en evidensbaserad praktik for god kvalitet
inom socialtjinsten

For att uppnd en god kvalitet 1 socialtjinsten
behovs en vilutvecklad samverkan mellan staten
och ansvariga huvudmin 1 kommunsektorn.
Regeringen har dirfér sedan 2011 tecknat 6ver-
enskommelser med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) om stdd till en evidensbaserad
praktik for god kvalitet inom socialtjinsten. Ar
2016 tecknade regeringen den avslutande 6ver-
enskommelsen med SKL.

I 6verenskommelsen fér 2015 var den sociala
barn- och ungdomsvirden samt stéd inom
funktionshindersomridet hégst prioriterade.

Uppfoljning av resultaten 2015 visar att mer-
parten av kommunerna har eller ir i fird med att
ta fram linsgemensamma introduktions- och
kompetensprogram. Fler kommuner arbetar
systematiskt for att oka barns delaktighet och
anvindningen av samordnad individuell plan
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(SIP) har 6kat, vilket tyder pd okad samverkan
mellan hilso- och sjukvirden och skolan.¢

De regionala stéd- och samverkansstruk-
turerna som har utvecklats inom ramen for
arbetet med evidensbaserad praktik ir centrala
for det langsiktiga arbetet. En del av 6verens-
kommelsen f6r 2016 ir att SKL tillsammans med
Socialstyrelsen ska utarbeta en plan for det fort-
satta arbetet med evidensbaserad praktik.”

Frén och med den 1 juli 2015 ska Ridet for
statlig styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvird och socialgjinst bla. bidra wll att
styrningen med kunskap ir samordnad, effektiv
och anpassad till olika professioners och huvud-
mins behov. Styrningen med kunskap ska ocksd
bidra till en 6kad jimstilldhet. I ridet ingdr
myndighetscheferna ~ for  Socialstyrelsen,
E-hilsomyndigheten,  Folkhilsomyndigheten,
Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird,
Inspektionen for vdrd och omsorg, Likemedels-
verket, Myndigheten fér delaktighet, Statens
beredning foér medicinsk och social utvirdering
(SBU) samt Tandvirds- och likemedelsfor-
ménsverket. R3det har bla. inlett ett arbete for
att kartligga myndigheternas styrning med kun-
skap och ta fram férslag till forbittringar och
paborjat samarbeten inom t ex. omridet psykisk
ohilsa hos ildre kvinnor och min. Ett annat
resultat ir den checklista som tagits fram for att
minska den administrativa bérdan 1 vird och
omsorgen.

En huvudmannagrupp har bildats med fére-
tridare f6r kommuner och landsting 1 syfte att
informera rddet om omriden dir huvudminnen
har behov av statlig styrning med kunskap samt
hur styrningen bor utformas och kommuniceras.
M3l f6r huvudmannagruppens arbete ir att foku-
sera pa faktorer som stirker utvecklingen mot en
evidensbaserad praktik for en jimlik vird och
omsorg. Huvudmannagruppen har upprittat en
prioriteringsordning dir socialginsten ligger
hégst. Prioriteringen bygger pd vilka omriden
ddr gruppen ser att det finns stérst behov och
nyttoeffekt av forstirkta insatser.

6 SKL - Stod till en evidensbaserad praktik fér god kvalitet inom
socialtjinsten - Slutrapport f6r verksamhetsdret 2015.

7 Stod till en evidensbaserad praktik fér god kvalitet inom socialtjinsten -
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting

2016.
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SBU fick den 1 juni 2015 ett utvidgat uppdrag
att dven omfatta socialtjinsten vilket blir en
viktig del 1 utvecklingen av en evidensbaserad
praktik. Myndigheten tar nu ett bredare och
samlat ansvar for systematiska vetenskapliga
kunskapsoversikter genom att socialgjdnsten blir
ett nytt omrade, utover det tidigare kirnomridet
hilso- och sjukvirden. Aven Myndigheten for
vird- och omsorgsanalys ha fitt ett utékat upp-
drag som omfattar hela socialtjinsten.

Statskontoret ska utvirdera om syftet, enligt
forordningen (2015:155) om statlig styrning
med kunskap avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst, uppnds. Statskontoret slutrapporte-
rar uppdraget hosten 2018 men konstaterar i en
forsta delarapport att myndigheterna i ridet
inledningsvis vidtagit relevanta dtgirder.

Oppna jimforelser verktyg for forbittringsarbete
Oppna jimforelser ir en del av den nationella
kunskapsstyrningen. Oppna jimférelser bestir
av en uppsittning indikatorer fér resultat, pro-
cess och struktur. Det 6évergripande syftet med
Sppna jimforelser dr att stimulera utvecklingen
av en jimlik och effektiv socialtjinst med god
kvalitet. Socialstyrelsen ansvarar for arbetet 1
samverkan med SKL och 1 samridd med Vird-
foretagarna och Famna. En ny handlingsplan har
utarbetats for dren 2015-2018.

Denna handlingsplan fokuserar pd insatser
och aktiviteter med syftet att ytterligare frimja
okad relevans och anvindbarhet. Oppna jimfo-
relser ska ocksd anvindas for att jimféra olika
indikatorer mellan kvinnor och min. ¥ Kommu-
nerna har visat ett stort intresse for att medverka
1 det utvecklingsarbete gillande 6ppna jimforel-
ser som Socialstyrelsen bedriver.?

E-hilsa och vilfirdsteknologi

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att folja upp
kommunernas utvecklingsarbete med e-hilsa
och trygghetslarm. Socialstyrelsens uppfoljning
frdn 2016 av kommunernas utvecklingsarbete
med e-hilsa och trygghetslarm visar att digitali-
sering av trygghetslarmen gir framit men an-
vindningen av andra e-tjinster ir fortfarande pd
en lig nivd i kommunerna. Myndigheten kon-

8

Oppna  jimférelser inom socialtjinsten och hemsjukvirden.

Handlingsplan 2015-2018. Regeringskansliet, Socialdepartementet 2015.

9 Uppgifter frén Socialstyrelsen om svarsfrekvens pa enkit, 2016.



staterar bl.a. att socialtjinsten och den kommu-
nala hilso- och sjukvdrden behover ta ett storre
ansvar bla. kring utvecklingen av de kommuni-
kationsnit som vilfirdstekniken ir beroende
av.1% Socialstyrelsen har dven haft 1 uppdrag att
stédja.  kommunerna i det  systematiska
kvalitetsarbetet for trygghetslarm och har tagit
fram ett digitalt stod tll kommunerna om
detta.!!

Myndigheten for delaktighet (MFD) har haft
ett uppdrag om digitala tjanster och teknik inom
socialtjinst och hemsjukvard i syfte att 6ka for-
utsittningarna for utveckling och implemente-
ring av e-hilsa och vilfirdsteknik 1 kommu-
nerna. Arbetet har bla. resulterat 1 utbildningar
for kommuner, ett digitalt ledningssystem for
att kvalitetssikra trygghetslarmsprocessen, vig-
ledning om kommuners informationssikerhets-
ansvar samt en webbsida som samlar kunskaps-
underlag frin berérda myndigheter. Nigra av
slutsatserna 1 Myndigheten for delaktighets rap-
port frin 2016 ir att det finns ett fortsatt behov
av kompetensutveckling och stéd till kommu-
nerna bla. avseende inférande av trygghetslarm
och av kvalitetssikring vid inférande av nya
teknikprocesser i kommunerna. '

Vision for e-hilsoarbetet

Regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) har enats om en lingsiktig vision for
e-hilsoarbetet som rér hilso- och sjukvérd, soci-
altjinst och 1 tillimpliga delar tandvirden. Enligt
visionen ska Sverige dr 2025 vara bist i virlden pd
att anvinda digitaliseringens och e-hilsans moj-
ligheter 1 syfte att underlitta fér minniskor att
uppnd en god och jimlik hilsa och vilfird samt
utveckla och stirka egna resurser for ckad sjilv-
stindighet och delaktighet i samhillslivet. Sir-
skilt utpekade malgrupper fér visionen ir bru-
kare, klienter, patienter samt medarbetare.
Arbetet med digitalisering och e-hilsa ska drivas
utifrin ett jimstilldhetsperspektiv och it-st6d
bor vara anvindbara for alla minniskor oavsett
t.ex. dlder, funktionsnedsittning eller kunskaps-
nivi.

10 E_hilsa och vilfirdsteknik i kommunerna, Socialstyrelsen 2016
n Trygghetslarm och systematiskt kvalitetsarbete, Socialstyrelsen 2016
12 Digitala tjinster inom socialtjinsten och hemsjukvirden 2016,

Myndigheten f6r delaktighet 2016.
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Nationell informationsstruktur och nationellt
facksprik

Sedan 2007 har Socialstyrelsen haft i uppdrag att
vidareutveckla, kvalitetssikra och bidra till im-
plementering av nationell informationsstruktur
och nationellt facksprik for hilso- och sjukvird
och socialtjinst, som tillsammans kallas gemen-
sam informationsstruktur. Det 6vergripande
mélet ir en strukturerad och indamailsenlig
dokumentation 1 hilso- och sjukvérd och social-
yjanst.

Under 2015 har Socialstyrelsen 1 sitt uppdrag
sarskilt fokuserat pd att 6ka kunskapen om och
forstielsen for den gemensamma informations-
strukturen, och att stédja anvindningen av dess
olika delar. Ett metodstdd har tagits fram fér att
strukturera och koda information foér bla.
elektronisk irendehantering. Arbetet har bi-
dragit till utvecklingen av arbetsitten Aldres
behov i centrum (ABIC)® och Barns behov i
centrum (BBIC).

Forstirkt upphandlingskompetens
Upphandlingsmyndigheten har haft i uppdrag
att forstirka upphandlingskompetensen hos
myndigheter som upphandlar verksamhet som
berér dldre och personer med funktionsnedsitt-
ning. Uppdraget gavs inledningsvis till Kon-
kurrensverket i januari 2015. I samband med
bildandet av Upphandlingsmyndigheten, den
1 september, gick uppdraget éver till den nya
myndigheten.

Myndigheterna har bl.a. planerat och genom-
fort utbildningar, tagit fram en vigledning som
vinder sig till kommuner som stéd vid upp-
handling av omsorgs- och stédinsatser till perso-
ner med funktionsnedsittning. De har iven
kartlagt och inventerat problem nir det giller
upphandling av vilfirdsteknik och hjilpmedel.

Under 2015 har utbildningen genomférts for
263 tjinstemin och politiker frdn 21 kommuner
och har omfattat hela inkdpsprocessen, inkl.
framtagande av mal, behovs- och marknads-
analys, innovationsvinlig upphandling samt hur
kvalitetskrav kan stillas pd8 tinsterna ildre-
omsorg samt vird och stéd for personer med
funktionsnedsittning. Utbildningen har iven
omfattat anbudsutvirdering, avtalsuppfoljning

13 Bytt namn till IBIC - Individens behov i centrum, se sidan 11.
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och utvirdering av mitbara mél. Enligt upp-
handlingsmyndighetens  slutredovisning som
limnades 1 januari 2016 ir 90 procent av dem
som deltagit 1 utbildningen néjda 1 hog eller
mycket hog grad.

EU och internationelit

Europa 2020-strategin

Arbetet inom ramen fo6r Europa 2020-
strategin ' fortgdr. Ett av milen {or strategin ir
att frimja social delaktighet, framfér allt genom
fattigdomsminskning. Den 28 april 2016
beslutade regeringen om Sveriges nationella
reformprogram fér 2016. Det presenteras 1 en
drlig rapport till EU-kommissionen. Rapporten
beskriver utvecklingen mot de nationella mal
som Sverige satt upp for att bidra till de EU-
gemensamma mélen 1 Europa 2020-strategin.

I drets rapport framgdr att andelen kvinnor
och min 20-64 &r som ir utanfor arbetskraften
fortsitter att minska. Ar 2015 var 12,4 procent
utanfér arbetskraften — bland kvinnor 14,5 pro-
cent och bland min 10,3 procent. Detta ir en
minskning med ca 92 000 personer sedan 2010.
Antalet kvinnor minskade med 65 000 och anta-
let min med min 27 000.

Fonden for europeiskt bistind till dem som har det
sdmst stallt
Fonden f6r europeiskt bistdnd till dem som har
det simst stillt Fund for European Aid to the
Most Deprived, (FEAD) ska frimja social sam-
manhillning, forbittra social delaktighet och
dirmed bidra till milet att utrota fattigdomen i
unionen och ir ett komplement till Europeiska
socialfonden. EU 2020-strategins mal ir att an-
talet personer som riskerar fattigdom och social
utestingning ska minska med minst 20 miljoner.
Fonden i Sverige omfattar ca 13 miljoner kronor
drligen under dren 2014-2020.

Malgruppen for insatserna 1 Sverige ir socialt
och ekonomiskt utsatta EU/EES-medborgare
som vistas tillfilligt 1 Sverige, dvs. under hogst

1% EU har fem overordnade mal for sysselsittning, innovation,
utbildning, social sammanh3llning, energi och klimat. Enligt strategin ska
de uppnis fére 2020. Varje medlemsland har antagit egna nationella mil
for respektive omride. Konkreta itgirder pi EU-nivi och i

medlemslinderna ska bidra till ett lyckat resultat.
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tre minader. Ridet for Europeiska Socialfonden
i1 Sverige (Svenska ESF-ridet) ir foérvaltande
myndighet fér det svenska programmet. Fem
projekt har fitt medel fér perioden 2015-2018
och de har nyligen paborjat sitt arbete.

Utsatta EU/EES-medborgare som wvistas tillfilligt

1 Sverige

Den nationella samordnaren fér utsatta
EU/EES-medborgare limnade sin slutredovis-
ning till Socialdepartementet 1 bérjan av februari
2016. I november 2015 uppskattades antalet
utsatta EU- och EES-medborgare till ca 4 700
och 1 gruppen bedémdes att det fanns mellan
70-100 barn.'s Samordnaren framholl ett fortsatt
behov av samordning och att den bér ingd 1 den
befintliga samhillsstrukturen. Regeringen har
dirfor givit Linsstyrelsen i1 Stockholms lin i
uppdrag att samordna arbetet under 20162017
och Socialstyrelsen har ftt 1 uppdrag att utveckla
stodet for socialtjinsten 1 motet med EU/EES-
medborgare som vistas tillfilligt 1 Sverige och
som saknar uppehéllsritt.

Sveriges avtal med Rumdnien och Bulgarien
Sverige har under 2015 ingdtt ett samarbetsavtal
med Ruminien. Avtalet omfattar tre samarbets-
omrdden; barnritt, jimstilldhet samt sociala
fragor 1 bred bemirkelse. Avtalet syftar till att
byta erfarenheter och goda exempel mellan lin-
derna och underlitta samarbete mellan frivillig-
organisationer 1 respektive land.

I februari 2016 undertecknades ett liknande
samarbetsavtal med Bulgarien. Avtalet innebir
samarbete inom féljande fem omrdden: jim-
stilldhet, social vilfird och social trygghet, barns
rittigheter, ildreomsorg samt funktionshinder-
fragor.

Rittigheter for dldre inom FN-systemet

Arbetet med att utvirdera den globala hand-
lingsplanen Madrid International Plan of Action
on Ageing (MIPAA) som lyfter fram ildres
rittigheter pigir under 2016. Flera myndigheter
och representanter for pensionirsorganisation-
erna deltar 1 arbetet med att beskriva nationella
satsningar som har malsittningen att dldre kvin-
nor och min ska kunna leva ett aktivt liv och ha

15 Framtid sokes- slutredovisning frin den nationella samordnaren for

utsatta EU-medborgare SOU 2016:6.



inflytande i samhillet och 6ver sin vardag, kunna
3ldras 1 trygghet med bibehillet oberoende, be-
motas med respekt samt ha tillgdng till god vard
och omsorg. En samlad rapport kommer att
limnas till UNECE senast den 31 oktober 2016.

7.5 Resultatredovisning - Omsorgen

om dldre

Ligesbeskrivning och bakgrundsfaktorer

Sverige ir det tredje bista landet 1 virlden att
dldras i1, efter Schweiz och Norge, enligt den
senaste Global Age Watch-rapporten.!¢ Samti-
digt blir befolkningen 1 Sverige allt dldre och
Sverige har i dag en av virldens ildsta befolk-
ningar. Okningen av antalet personer 80 ir eller
ildre kommer att bli allt kraftigare under de
kommande &ren. Enligt SCB:s befolkningspro-
gnos kommer det &r 2030 att finnas 150 000 fler
kvinnor och 170 000 fler min som &r 80 &r och
ildre. Fram tll 2030 vintas antalet personer med
demenssjukdom 6ka med drygt 50 procent. 7

Ar 2014 var medellivslingden for kvinnor
drygt 84 &r och f6r min drygt 80 ir. Medellivs-
lingden skiljer sig inte bara mellan kvinnor och
min, det finns ocksd geografiska skillnader.
Lingst medellivslingd har man 1 Danderyd och
kortast i Overkalix. Skillnaden i medellivslingd
mellan dessa kommuner ir 5 &r {6r kvinnor och
7 ar f6r min.

Overkalix har samtidigt den storsta andelen av
befolkningen som ir ¢ver 65 &r. Dir ir ungefir
32 procent 6ver 65 dr, medan den andelen ir 13
procent 1 Sundbyberg. Att skillnaderna 1 andelen
ildre dr stora mellan olika delar av landet innebir
iven att behoven av dldreomsorg ir olika stora.

Kvinnors 3terstiende medellivslingd vid 65 &r
har 6kat med 5 procent och minnens med 13
procent mellan 2000 och 2014. T och med min-
nens dkande medellivslingd ir det fler par som
nir hog &lder tllsammans och di hyilper
varandra i hushdllet. Den skillnad i férvintad
medellivslingd som ind3 kvarstdr medfér dock

16 Global Age Watch-index har utvecklats av organisationen Help Age
International och baseras p3 uppgifter frin United Nations Department
of FEconomic and Social Affairs, Virldsbanken, World Health
Organization, m.fl.

17 Demenssjukdomarnas samhillskostnader 2012, Socialstyrelsen
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att kvinnor har storre risk in min att leva som
ensamstiende under en foljd av r 1 hog alder.
Det innebir en storre risk fér ekonomisk utsatt-
het och en storre risk att 1 hog grad 3 forlita sig
pa hjilp frin samhillets dldreomsorg. '8

7.5.1 Resultatindikatorer och andra

bedomningsgrunder

I drets resultatredovisning anvinds ett antal nya
resultatindikatorer. Ett skil wll foérindringen
jimfért med foregdende &r dr att de nya indika-
torerna beddéms vara mer relevanta for att folja
och bedéma utvecklingen av miluppfyllelse in
de som tidigare anvints. Ett annat skil idr att det
finns forbittrad tillgdng till data jimfért med
tidigare. Vissa bakgrundsindikatorer kvarstdr och
ir dirmed jimférbara med foregdende ar.

Foljande bakgrunds- och resultatindikatorer
anvinds for att exemplifiera och folja utveckling-
en inom ildreomradet f6r kvinnor och min:

—  &terstdende medellivslingd vid 65 &r

—  andel av befolkningen och antal personer 80
&r och ildre som fir offentligt finansierad
omsorg

—  andel av befolkningen och antal personer 65
3r och ildre med insatsen hemtjinst

—  andel av befolkningen och antal personer 65
ar och ildre boende 1 sirskilda boende-
former

—  bemdtande, fértroende och trygghet 1 hem-
ydnsten

—  bemétande, fértroende och trygghet 1 sir-

skilt boende
—  personalkontinuitet i hemtjinsten
—  riskforebyggande dtgirder i sirskilt boende
— fallskador bland personer 80 r och ildre

—  olimpliga likemedel, personer 75 ar och
ildre (sirskilt boende och/eller hemtjinst)

18 Behovsbarometern, Socialstyrelsen 2011, sid 7. Vird och omsorg for

ildre Ligesrapport 2016, Socialstyrelsen 2016, sid 11.
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7.5.2 Resultat

Kostnadsutveckling

Kommunernas sammanlagda kostnader fér vird
och omsorg om ildre var 114 miljarder kronor
2015. Den storsta delen, 64,4 miljarder kronor,
avsdg vard och omsorg 1 sirskilt boende. Kost-
naderna for vdrd och omsorg om ildre 1 ordinirt
boende uppgick till 47,6 miljarder kronor 2015.
Kostnaderna har 6kat med 4,5 miljarder kronor
jAmfort med 2014.

Tabell 7.2 Kommunens kostnader for vard och omsorg om

aldre

Miljarder kronor

2012 2013 2014 2015

Vard och omsorg i ordinart

boende 39,7 42,0 44,8 476
Vard och omsorg i sarskilt

boende 60,4 61,3 62,7 64,4
Oppen verksamhet 15 1,5 1,6 1,6
Totalt 101,7 1049  109,1 113,6

Kélla: Statistiska centralbyrén, Statistikdatabasen Kommunernas och lands-
tingens verksamhetsindelade bokslut 2015, Rikstotal, RS for kommuner.

Kunskapsbaserad omsorg

Positiv utveckling av personalens kompetens
Kompetensnivin bland dem som arbetar inom
ildreomsorgen har héjts visar utvirderingen av
Omvardnadslyftet. ! Flera kommuner menar att
satsningen har varit positiv eftersom man kunde
genomféra en mer omfattande kompetenshoj-
ning och inkludera fler medarbetare in vad eko-
nomin annars tilliter. Socialstyrelsens bedém-
ning ir att utvecklingen av kvalificerad personal
inom ildreomsorg gdr &t ritt hall. 2

Satsningen pd att 6ka kunskap och kompetens
inom ildreomsorgen fortsitter under 2016. Soci-
alstyrelsen har regeringens uppdrag att fordela
medel for kompetenssatsning riktad till bas-
personal inom ildreomsorgen och baspersonal
inom funktionshindersomrddet. Satsningen ska

19 Omvirdnadslyftet var en kompetenssatsning inom ildre- och
funktionshinderomsorgen 2011-2014. P3 regeringens uppdrag férdelade
Socialstyrelsen 974 miljoner kronor som ett prestationsbaserat
statsbidrag till kommuner.

20y3rd och omsorg om ildre, Ligesrapport 2016, Socialstyrelsen.
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ge kommunerna stdd att fortsitta och utveckla
kompetenssatsningar till baspersonal inom ildre-
omsorgen och funktionshindersomridet. Sats-
ningen ska bla. bidra till en 6kad kunskap och
medvetenhet om myndighetsutévning, sirskilt
ur ett jimliks- och jimstilldhetsperspektiv. I
augusti 2016 hade 279 kommuner ansokt om
medel motsvarande 176 miljoner kronor. Upp-
draget ska redovisas senast den 30 juni 2017.2!

Tillsynen visar pa fortsatt kompetensbrist

Trots den positiva utveckling av kompetens som
Socialstyrelsen uppmirksammat kvarstr brister
1 personalens kompetens. Inspektionen for vird
och omsorg (IVO) har under 2015 noterat att en
stor del av bristerna i utférande inom ildre-
omsorgen beror pid kompetensbrist. Detta hor
delvis samman med att méinga ildre 1 dag har
komplexa behov av bdde hilso- och sjukvirdsin-
satser och socialgjinstinsatser, vilket stiller
storre krav pd kompetens hos personalen.

Under 2014 pekade ocksd IVO i sin tillsyns-
rapport pd att mnga brister kunde kopplas till
personalkontinuitet och tillgdng till ritt kompe-
tens. Sirskild drabbade bedémdes de patienter
eller brukare vara som tillhérde en riskgrupp, ex-
empelvis mest sjuka dldre.22

IVO:s granskning under 2015 visar att brister
i personalens kompetens bla. har lett tll an-
vindning av tvingsdtgirder sdsom inlisning utan
lagligt stod, brister 1 handliggning och doku-
mentation samt brister 1 planering av vird och
omsorg. Det finns ocksd exempel nir det har
visat sig att hela eller delar av arbetsgrupper har
saknat tillricklig kompetens om exempelvis
personer med demenssjukdom.?

Stod for urveckling av kvalitet i vdrd och omsorg
om personer med demenssjukdom

Regeringen gav 2015 Socialstyrelsen i uppdrag
att sprida kunskap om att férebygga och undvika

21 Uppdrag att utforma en kunskapssatsning foér baspersonal i
verksamheter inom ildreomsorgen och funktionshindersomridet, dnr.
$2015/08191/FST samt uppgift frén Socialstyrelsen.

22 Tillsynsrapport De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och
tillstdndsprovning verksamhetsiret 2014 (Inspektionen fér vird och
omsorg 2015).

2 Tillsynsrapport De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och
tillstdndsprovning verksamhetsiret 2015 (Inspektionen fér vird och

omsorg 2016).



tvangs- och begrinsningsitgirder inom vérd och
omsorg for personer med demenssjukdom.
Under 2016 har olika former av kunskapsstod
samlats pd Kunskapsguiden, under temat tving
och begrinsningar. Kunskapsunderlagen kom-
mer frdn flera myndigheter.2

Kvalitetsregistret?> BPSD  (beteendemissiga
och psykologiska symptom vid demenssjuk-
dom) arbetar for en fortsatt spridning tll fler
enheter 1 kommunerna. Det ir nu ett ftal kom-
muner som inte har nigon enhet ansluten till
registret. Registret bidrar till utveckling av bittre
kvalitet och en minskning av beteendemissiga
och psykologiska storningar. Svenska demensre-
gistret (SweDem) har utvidgats for att ocksd de
sirskilda boenden dir personer med demens-
sjukdom bor ska anvinda kvalitetsregistret s3 att
den dagliga vdrden och omsorgen kan féljas upp
och utvirderas.

Svenskt demenscentrum har fortsatt utveckla
utbildningar och studiematerial f6r att férebygga
och undvika tving och begrinsningar. De foljer
ocksd l6pande upp statistik Sver genomférda
utbildningar. Fler dn 85 000 personer har ge-
nomgitt webbutbildningen Demens ABC som
riktar sig frimst till personal inom vird- och
omsorg motiverar personalen att tinka och ar-
beta personcentrerat.

Demenssjukdom medfér betydande konse-
kvenser, bide for de individer som drabbas, deras
anhoriga och f6r samhillet som helhet. Social-
styrelsen har dirfoér fitt 1 uppdrag att ta fram
underlag till en strategi for det fortsatta arbetet
inom demensomridet som presenteras 2017.
Underlaget ska aven ligga till grund for en plan
for prioriterade insatser inom omrédet for peri-
oden fram till 2022.

Saker omsorg

IVO har under 2015 bedrivit utvecklingsarbete
for att skapa forutsittningar att ta fram kons-
uppdelad statistik. Frin 2016 kommer IVO att
kunna ta fram konsuppdelad statistik vad giller

24 V3rd och omsorg om ildre, Ligesrapport 2016, s. 36.
25 Kvalitetsregistret drivs av professionerna inom omridet. BPSD
registret har utvecklats av minnes kliniken vid UMAS som ocks3 utbildar

instruktérer och samordnar verksamheten.
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beslutade drenden for alla stora irendekatego-
rier/irendeslag som giller fysiska personer.

IV O kritiserar brist pa tillsyn nattetid

Under 2015 har Inspektionen fér vird och om-
sorg (IVO) utrett och fattat beslut 1 knappt 600
klagomalsirenden rorande verksamheter inom
ildreomsorgen. I ungefir vart fjirde drende har
IVO riktat kritik. De flesta av drendena avser
omsorg och omvardnad.

IVO har ocksd under 2015 fattat beslut 1 594
lex Sarah-irenden och 303 lex Maria-drenden.
Nistan hilften av anmilningarna enligt lex Sarah
handlar om olika former av brister i utférandet
av insatserna. Anmilningarna enligt lex Maria
handlar ofta om brister i likemedelshantering
eller fallskador. IVO har med stéd av social-
tjinstlagen utfirdat foreligganden om dtgirder
mot 10 verksamheter efter att verksamheterna
inte dtgirdat de brister som patalats. Dessa dren-
den har i huvudsak handlat om att dldre kvinnor
och min har limnats utan tillsyn av personal
under kortare eller lingre perioder nattetid,
framfor allt 1 sirskilda boenden fér personer med
demenssjukdom.

IVO lyfter ocksd fram exempel pd hur sam-
verkan mellan olika virdgivare och huvudmin
brister inom &dldreomsorgen. Det kan tex.
handla om att information om den enskildas
likemedelsbehandling inte ndr fram till ansvarig
hilso- och sjukvirdspersonal pd personens sir-

skilda boende.”

Riskforebyggande vird och omsorg i sirskilt
boende

En ny resultatindikator visar sammantaget 3t-
girder vid risk f6r fall, underniring, trycksdr och
nedsatt munhilsa for personer 65 &r och ildre
som bor pd sirskilt boende.

Andelen kvinnor 1 sirskilt boende som be-
domts ha risk for ett eller flera av omridena och
far minst en tgird per riskomride ir 55 procent
och andelen min 54 procent. Av de personer 1
sirskilt boende som bedémts ha risk for ett eller
flera av omridena s3 fir 55 procent av kvinnorna
och 54 procent av minnen minst en 3tgird per
riskomride. Det innebir att nistan hilften av de

26 Tillsynsrapport De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och
tillstdndsprovning verksamhetsiret 2015 (Inspektionen fér vird och

omsorg 2016).
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boende inte fir nigon forebyggande 3tgird inom
ett omride som bedémts som ett riskomrade for
individen. Att dessa uppgifter ir synliggjorda ir
ett resultat av anvindandet av kvalitetsregistret
Senior Alert. Senior Alert ir ett kvalitetsregister
for vard och omsorg och ir tillgingligt via web-
ben dir varje person som, 65 ar eller dldre och
har kontakt med vird eller omsorg, registreras
vad giller riskbedémning, vidtagna dtgirder och
resultat inom omrddena fall, underniring, tryck-
sdr, munhilsa och blisdysfunktion.

I det sirskilda boendet finns tillgng till vird-
och omsorgspersonal dygnet runt. Ett bra sam-
arbete mellan omsorgspersonal och legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal ir en férutsittning
for en trygg och siker vird och omsorg pa det
sirskilda boendet, enligt Socialstyrelsens be-
démning.?”

Fallolyckor

Antalet fallolyckor bland ildre har 6kat de sen-
aste tio dren. Varje vecka dor nira fjorton pers-
oner som ir 80 &r eller dldre till f6ljd av en fall-
olycka, och nira 600 personer skadar sig s8 all-
varligt att de s6ker vird. Av dem som drabbas av
fallolyckor ir tvi tredjedelar kvinnor.2s Aldre
personer skadar sig oftast i bostaden, pa sirskilt
boende eller pd sjukhus. Tidigare fallolyckor ir
den storsta riskfaktorn for ytterligare fall-
olyckor.”

Variationen ir stor mellan kommunerna.
Ligst antal fallolyckor har Odeshég med 30
personer som drabbats per 1000 invinare, medan
Mal3 har hogst antal fallolyckor dir 86 personer
av 1000 invénare drabbats.

Med maélsittningen att halvera antalet fall-
olyckor uppdrog regeringen 2015 ull Social-
styrelsen att ta fram en utbildning om fallpre-
vention riktad till verksamheter inom hilso- och
sjukvdrd och verksamheter inom social omsorg.
Vidare ska Socialstyrelsen 1 dialog med Sveriges
Kommuner och Landsting genomféra en ut-
bildningssatsning riktad till dldre om hur ildre
sjilva kan skydda sig mot fallolyckor. I Social-

27 Vard och omsorg om ildre. Jimférelser mellan kommuner och lin
(Socialstyrelsen, 2016).

28 Statistik frin Socialstyrelsen.

29 Balansera ritt: Faktaunderlag om fall och fallrelaterade skador bland
ildre personer (Myndigheten for samhillsskydd och beredskap).

30 Oppna jamférelser 2015, Vird och omsorg om ildre (Socialstyrelsen).
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styrelsens delrapport 1 maj 2016 presenterades
den modellen f6r webbutbildning riktad till pro-
fessionen. Den del av utbildningssatsningen som
ir riktad till dldre slutredovisas mars 2017. Upp-
draget ska slutredovisas 1 mars 2019.

Olimplig likemedelsforskrivning

Andelen ildre inom hemtjinsten som ordinerats
likemedel som kan anses som olimpliga for
ildre fortsitter att minska under 2015. Det ir
fler kvinnor in min som ordineras olimpliga
likemedel 1 gruppen 75 ar och ildre. Andelen for
kvinnor ir 11 procent och f6r min ir 10 procent.
I behandling med dessa likemedel 1 sirskilda
boenden ir andelen ligre fér kvinnor. Dir ir
andelen 9 procent fér kvinnor och 10 procent
for min. 3

Andring i socialtjanstforordningen (2001:937)

For att fortydliga kommunernas ansvar nir det
giller tillgdng till personal i sirskilda boenden for
ildre har regeringen beslutat om en ny bestimm-
else 1 socialtjinstférordningen. Den innebir att
det utifrdn den enskildes aktuella behov ska
finnas tillgdng till personal dygnet runt som utan
drojsmal kan uppmirksamma om en boende be-
hover stéd och hjilp. Den boende ska ges det
stdd och den hjilp som behdvs till skydd foér liv,
personlig sikerhet och hilsa. Andringen 1 for-
ordningen tridde i kraft den 15 april 2016.

Individanpassad omsorg

Fler nojda med hemtjinst och dldreboenden

De flesta ildre ir fortsatt néjda med bdde hem-
yanst och sirskilt boende och ger generellt goda
omdémen om idldreomsorgen 1 sin helhet. For-
indringarna mellan olika 3r 4r smi. En 6vervig-
ande majoritet, 89 procent, ir néjda med hem-
yjinsten. Kvinnor har svarat nigot mer positivt,
men skillnaden ir marginell. P4 dldreboendena ir
82 procent néjda med boendet. Aven hir ir
kvinnorna ndgot mer positiva. De tycker att
personalen utfér arbetsuppgifterna pd ett bra
sitt. Andelen som svarade att utférandet ir
mycket bra har 6kat mellan 2013 och 2015. Det
finns dock stora skillnader mellan kommunerna.

31 Oppna jamférelser 2015 (Socialstyrelsen).



Nojdheten med hemtjinsten 1 sin helhet vari-
erar mellan olika kommuner frén 70 till 99 pro-
cent. Nojdheten med mat och méiltidsmiljé 1
sirskilt boende varierar mellan olika kommuner
fran 30 till 84 procent.

Bemétande i hemtjinst och sirskilt boende

En sammanvigd indikator anvinds for att i en
mer djupgdende bild av hur de ildre upplever
olika aspekter av dldreomsorgen. Det giller be-
motande, fortroende och trygghet. Indikatorn
visar andelen som svarat genomgdende positivt
pd tre frdgor som giller om personalen alltid
beméter dem pd ett bra sitt, att det kinns tryggt
att bo hemma med hemtjinst alternativt pd
ildreboendet samt att de kinner fortroende for
personalen.

Svaren pd dessa frgor visar en annan och mer
komplex bild dn det mer 6vergripande, positiva
omdoémet om ildreomsorgen 1 sin helhet. For
hemtjinsten 2015 svarade 39 procent av kvinnor-
na och 41 procent av minnen genomgiende
positivt pd de tre frigorna. Inom sirskilda bo-
enden var det 41 procent av kvinnorna och 40
procent av minnen som svarade positivt pd fri-
gorna. Indikatorn ir ny och dirfér kan ingen
tidsserie redovisas.

Svart att paverka och brister i personalkontinuitet
Det finns brister i personalkontinuiteten 1 hem-
yinsten. I genomsnitt motte ildre med hem-
jinst 15 olika personer frin hemtjinsten under
tvd mitveckor hosten 2015. Spridningen mellan
kommunerna varierar mellan 7 och 23 personer.
De ildre uppfattar detta som ett problem och
upplever att ny personal inte verkar {3 tillricklig
information 1 férvig om vilka tjinster de ska
utfora, framkommer i brukarundersékningen
bland ildre.>

Aven Inspektionen fér vird och omsorgs
(IVO) tillsyn visar att ildre kvinnor och min har
begrinsade mojligheter att piverka hur insats-
erna inom socialtjinstens omride utférs. Till-
synen visar att det ofta brister nir det giller
kommunernas och verksamheternas planering
och genomférande av beviljade insatser. Det far

32 Oppna jimférelser 2015. Vird och omsorg om ildre. Jimférelser
mellan kommuner och lin. Sveriges Kommuner och Landsting och

Socialstyrelsen 2016, s. 27.
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till f6ljd att enskildas méjligheter att paverka hur
och nir insatserna utférs begrinsas visentligt.?

Fler kvinnor dn mén upplever otrygghet i dldre-
omsorgen

Av de som har hemtjinstinsatser dr 77 procent
ensamboende. Betydligt fler kvinnor i4n min ir
ensamboende — drygt 80 procent kvinnor jim-
fort med drygt 60 procent min. De ensam-
boende kinner sig mindre trygga med stddet
fr&n hemtjinsten, upplever 1 mindre utstrickning
att de kan paverka nir och hur insatserna utfors,
ir inte lika néjda med utférandet och har simre
upplevelser av personalens bemétande. Det inne-
bir att dessa problem drabbar kvinnor i hégre
grad in min.

Ungefir hilften av kvinnorna med hemtjinst
och tvd av tre kvinnor pi ildreboendena uppgav
att de har litta eller svira besvir av dngslan, oro
eller dngest. Fler kvinnor dn min, det skiljer 6-7
procentenheter, har besvir av dngslan, oro eller
dngest.?

Okad bemanning for trygahet och kvalitet
I syfte att skapa okad trygghet och kvalitet for
den enskilde inom idldreomsorgen gav regeringen
1 juni 2015 Socialstyrelsen i uppdrag att férdela
medel till kommunerna fér 6kad bemanning.

Alla kommuner utom en deltog 1 satsningen
under 2015 och 978 miljoner kronor (av 995
miljoner) betalades ut. I augusti 2016 hade 274
kommuner rekvirerat totalt 1,9 miljarder kronor.
Medlen fir anvindas f6r personal som utfér stod
och omvardnad och som tillhér en personalkate-
gori som arbetar nira de ildre. Personalen fér-
vintas ha adekvat utbildning eller erbjudas intro-
duktion, handledning och utbildning. Avsikten
ir att tvd miljarder kronor arligen ska betalas ut
for indamalet 2016-2018, forutsatt att riksdagen
beviljar medel.

Socialstyrelsen ska redovisa en uppfoljning av
satsningen senast den 1 november 2017.

I december 2015 gav regeringen Statskontoret
1 uppdrag att f6lja upp styrning, utformning och
arbetssitt avseende regeringens satsning pd en

3 Tillsynsrapport De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och
tillstdndsprovning verksamhetsiret 2015 (Inspektionen fér vdrd och
omsorg 2016).

s tycker de dldre om dldreomsorgen 2015, Socialstyrelsen 2016.

¥ss tycker de dldre om dldreomsorgen 2015, Socialstyrelsen 2016.

125



PROP. 2016/17:1 UTGIFTSOMRADE 9

okad bemanning inom ildreomsorgen. En del-
rapport ska limnas till Regeringen den 31 mars
2017. Slutrapporten limnas senast den 29 mars
2019.

Behouvsinriktat och systematiskt arbetssitt
Socialstyrelsen har sedan 2008 genom olika rege-
ringsuppdrag arbetat bide med utveckling och
med stéd till implementering av en modell,
ABIC (ildres behov i centrum), som stodjer ett
behovsinriktat och systematiskt arbetssitt och
ger mojlighet till strukturerad dokumentation.
Arbetssittet syftar till att ge individen hjilp och
stdd med utgdngspunkt frin personens individu-
ella behov och inte frn utbudet av existerande
insatser. Mer dn 900 personer har gitt Social-
styrelsens processledarutbildning fér att inféra
och tillimpa modellen. I december 2015 hade 98
kommuner pdbérjat inforandet av modellen
ABIC och ytterligare 68 kommuner planerar att
paborja inférandet 2016.3 ABIC har iven ut-
vecklats till att fungera for insatser enligt lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) och har bytt namn till Individens Behov I
Centrum (IBIC). Modellen innebir att doku-
mentationen anpassas till det som ir frigestill-
ningen 1 individens ansokan eller begiran. Det
mojliggdér en kortare utredning med begrinsad
mingd information och dirmed en form av for-
enklad bistdndsbedémning jimfért med tradi-
tionellt arbetssitt. Arbetssittet ger dven bittre
mojlighet att f6lja upp resultatet f6r individen.

Tillgdnglig omsorg

Aldreomsorg for personer 80 dr och dldre

Enligt SCBs befolkningsstatistik 6kar antalet
ildre personer under 80 &r kraftigt medan antalet
personer 80 &r eller dldre kar svagt.

Andelen kvinnor 1 3ldersgruppen 80 &r och
ildre som har offentligt finansierad ildreomsorg
har minskat med nistan tvd procentenheter
mellan 2007 och 2015. Bland min i1 denna &lders-
grupp har motsvarande andel minskat med drygt
en procentenhet.

36 Frin Aldres behov i centrum till Individens behov i centrum,

Ligesrapport (Socialstyrelsen 2016).
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Bland kvinnor 1 dldersgruppen hade knappt 42
procent hemtjinst eller bodde 1 sirskilt boende
2015. Motsvarande andel bland min var drygt 27
procent. Det var nirmare 130 000 kvinnor som
hade dessa insatser och nirmare 53 000 min, dvs.
totalt ca 183 000 personer 1 &ldersgruppen 80 &r
och ildre.”

Tabell 7.3 Forandringar i kommuners utbud av hemtjanst
respektive sarskilt boende. En jamforelse av 284 kommuner

mellan 2010 och 2015 fér personer 80 ar och ldre i antal
och procent

Antalet kommuner dar Antal andel av

Andelen med hemtjanst
och sarskilt boende har
oOkat 29 10

Andelen med hemtjanst har
Okat medan sérskilt
boende har minskat 118 42

Andelen med hemtjanst har
minskat medan sérskilt
boende har dkat 32 11

Andelen med hemtjanst
och sérskilt boende har
minskat 105 37

Antalet kommuner med
uppgifter 284 100

Kalla: Socialstyrelsen, SCB.

Tabell 7.3 visar att den utveckling som pagitt i
minga ar fortsitter, dir en allt storre andel av
vird och omsorg om ildre ges i form av hem-
tjinstinsatser 1 ordinarie boende. I 79 procent av
kommunerna har andelen av befolkningen som
bor 1 sirskilt boende minskat mellan 2010 och
2015. T 21 procent av kommunerna har denna
andel 6kat.

Aldreomsorg for personer 65 dr och dldre

Andelen kvinnor med hemtjinst® 1 dldersgrup-
pen 65 &r och ildre har minskat med en procent-
enhet mellan 2007 och 2015. Motsvarande andel

37 Med hemtjinst avses hir bistind i form av service och personlig
omvirdnad i den enskildes bostad eller motsvarande. Endast individuellt
bistdndsprévad hemtjinst ingdr. Endast verkstillda beslut ingdr. Beslut
om trygghetslarm ingdr inte i dessa uppgifter. Killor: Individstatistik frin
Socialstyrelsen och SCB.

38 Samma definition som i fotnoten ovan. I budgetpropositionen
2015/16:1 redovisas mingdsstatistik for hemtjinst, vilket gér att
uppgifterna som redovisas hir ej ir jimférbara med motsvarande i

féregiende &rs proposition.



bland min har minskat med 0,6 procentenheter.
I &ldersgruppen hade drygt 10 procent av kvin-
norna och drygt 6 procent av minnen hemtjinst.

Nir det giller sirskilt boende har andelen
kvinnor 1 8ldersgruppen minskat med knappt tvd
procentenheter mellan 2007 och 2015. Bland
min har denna andel minskat med drygt en pro-
centenhet. Minskningen av andelen personer
med hemtjinst respektive sirskilt boende har
pagdtt successivt under &ren, utan nigra uppit-
gdende avvikelser.

I ldersgruppen 65 &r och ildre bodde drygt
fem procent av kvinnorna och knappt 3 procent
av minnen 1 sirskilt boende. Mediandldern for
inflyttning tll sirskilt boende var ir 2014 for
kvinnor 87 &r och fér min 85 3r. Skillnaderna ir
stora mellan olika kommuner. Det kan bero pd
det lokala utbudet av sirskilda boenden, p3 skill-
nader 1 befolkningens hilsa men framfor allt pd
geografiska forhdllanden. De som bor 1 kom-
muner 1 norra Sverige och flyttar ull sirskilda
boenden ir vanligen yngre dn de som flyttar till
sirskilda boenden 1 kommuner 1 sédra Sverige.

En betydande del av de som bor 1 sirskilt bo-
ende har en demenssjukdom. Socialstyrelsen
uppskattade 2012 att ca 66 000 personer med
demenssjukdom bodde 1 sirskilt boende. Totalt
har ca 160 000 personer nigon form av demens-
sjukdom. Stodet bide till dem som har sjuk-
domen och till deras nirstdende har mycket stor
betydelse eftersom ménga som fir demenssjuk-
dom bor kvar med stéd frin familjen sd linge det
gir. ¥

Under 2015 hade 375500 personer 1 &lders-
gruppen 65 dr och ildre ndgon form av bistdnds-
beslutad socialtjinstinsats. Fler kvinnor in min
hade socialtjinstinsatser 1 oktober 2015; totalt
stod kvinnorna fér 68 procent.* Av de 375 500
personerna med socialtjinstinsats hade 223 200
personer hemtjinst 1 ordinirt boende. Det ir
1 600 fler an 2014. Drygt 87 900 ildre 6ver 65 ar
bodde i sirskilt boende, vilket var 800 firre in
dret innan. Det totala antalet personer som fir
dessa insatser har 6kat, men det har dven antalet 1
befolkningen som ir ildre dn 65 &r. Det innebir
att andelen ildre som fir en insats totalt sett har

39 Vird och omsorg om ildre — ligesrapport 2016 (Socialstyrelsen 2016).
40 Sveriges Officiella statistik, Statistik om socialtjinstinsatser till dldre

2015, Socialstyrelsen, 2016.
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minskat. Det beror troligtvis pd det stora antalet
personer som ir fédda 1 slutet av 1940-talet. De
har nyligen passerat 65-drsgrinsen och har inget
behov av ildreomsorg, enligt Socialstyrelsens
bedémning.*!

Tiden med hemtjinst per person och minad
okade med drygt 40 minuter, till i genomsnitt 25
timmar, mellan en mitning i oktober 2014 och
en 1 oktober 2015.%2

Tillginglighet till siirskilda boendeformer

Under 2015 har IVO noterat att de insatser
kommunerna beslutar om ibland styrs av annat
in den enskildas ansdkan. Det férekommer att
den enskilde anséker om sirskilt boende men
férma3s acceptera hemtjinstinsatser.

Totalt 36 procent av kommunerna bedémer
2015 att de har ett underskott pd sirskilda bo-
endeformer fér dldre. Ar 2014 var motsvarande
siffra 41 procent.®

Tabell 7.4 Antal inrapporterade ej verkstallda beslut/ar

(insats: permanent bostad enligt socialtjanstlagen, aldre-
omsorg)

Huvudsakligt skéal

2013 2014 2015
Resursbrist, t.ex. saknar bostad 1602 1950 2503
Den enskilde har tackat nej 1791 2 050 2248
Resursbrist, t.ex. saknar perso-
nal 5 12 8
Annat skal 253 440 410
Totalt antal 3 651 4 452 5169

Kalla: Socialstyrelsen, SCB.

Underskottet pa sirskilda boendeformer visar
sig dven 1 statistiken for ej verkstillda beslut om
bostad. Tabell 7.4 visar utvecklingen av ej verk-
stillda beslut nir det giller insatsen permanent
bostad enligt socialtjinstlagen inom ildreom-
sorgen. Okningen av antalet inrapporterade be-
slut som ej verkstillts férklaras frimst av kom-
munernas resursbrist dir bostadsbrist ir en av
orsakerna. Denna 6kning dr 56 procentenheter
mellan 2013 och 2015.4

Tillgdngen till bostider fér dldre dr en central
fraga for att klara den demografiska utveckling-

41 Individstatistik frin Socialstyrelsen, Faktablad april 2016.
42 Killa: individstatistik frin Socialstyrelsen och SCB.

3 Statistik fran Boverkets hemsida, april 2016.

#* Statistik fran IVO, 2016,
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en. Det behover dven finnas indamailsenliga
bostider pd den ordinarie bostadsmarknaden fér
att sikerstilla dldre personers olika behov.

Byggande av sirskilda boenden och trygghets-
boenden for ildre subventionerades med ca 260
miljoner kronor i investeringsstod under 2015.
Stodet utbetalades mot att det firdigstilldes
1585 bostider 1 sirskilt boende och ca 600 bo-
stider 1 trygghetsboenden.*

7.6 Resultatredovisning — Individ-

och familjeomsorg
Lagesbeskrivning

Flera faktorer sivil 1 Sverige som i omvirlden
paverkar forutsittningarna foér verksamhets-
omrédet, exempelvis utvecklingen pd arbets- och
bostadsmarknaden samt antalet asylsékande och
nyanlinda.

Under 2015 fick det stora antalet asylsckande
betydande konsekvenser for verksamhetsom-
ridet. Nistan 163000 personer sokte asyl 1
Sverige, vilket var fler in nigonsin tidigare. Av
dessa var ca 70 000 barn, varav omkring hilften
var asylsokande ensamkommande barn utan
forilder eller virdnadshavare i Sverige. Majori-
teten av de asylsokande ensamkommande bar-
nen var pojkar, ca 92 procent. Ankomst-
kommunen ansvarar for det ullfilliga mottag-
andet. Socialnimnden i ankomstkommunen ska
inleda en utredning och tillgodose barnets eller
den unges omedelbara behov av boende. I sam-
band med att barnet soker asyl anvisar Migra-
tionsverket barnet till en kommun (anvisnings-
kommunen) som ir den kommun som fir ett
mer langsiktigt ansvar f6r barnet. Socialnimnden
1 anvisningskommunen inleder en ny utredning i
samband med att de &vertar ansvar for barnet.
Anvisningskommunen har samma ansvar for
ensamkommande barn som fér andra barn i1
kommunen. Om ensamkommande barn och
unga beviljas uppehillstillstind stannar de 1
normalfallet kvar i anvisningskommunens om-
sorg.

45 Statistik fran Boverket, 2016.
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Det stora antalet asylsokande ensam-
kommande barn hésten 2015 6kade arbetsbelast-
ningen inom socialgjinsten och innebar att den
redan anstringda situationen inom social omsorg
for barn och unga blev in mer anstringd. Rege-
ringen har vidtagit ett stort antal dtgirder for att
stodja kommunerna i den ridande flykting-
situationen. Regeringen har tillfért kommuner
och landsting 9,8 miljarder kronor i den extra
indringsbudgeten som limnades
den12 november 2015, medel som bl.a. férvintas
ha kommit kommunernas socialtjinst till del.

7.6.1 Resultatindikatorer och andra

bedomningsgrunder

De statliga insatserna syftar till att ge kvinnor,
miin, flickor och pojkar tillging till ett likvirdigt,
jaimlikt och jimstillt stéd frin den kommunala
individ- och familjeomsorgen oavsett var de bor i
landet och att stirka kvaliteten 1 verksamheten.

Bedémningen av resultat och méluppfyllelse
inom individ- och familjeomsorgen baseras pi
samma bedémningsgrunder som f6r hela social-
tjinsten, dvs. en kunskapsbaserad, siker, individ-
anpassad, jimlik, jimstilld och tillginglig vird
och omsorg.

I drets resultatredovisning har resultatindika-
torer setts 6ver och ndgra har tagits bort. Ett skil
till forindringen jimfort med foregdende dr ir
att de nya indikatorerna ir mer relevanta for att
folja och bedéma utvecklingen av m3luppfyllelse.
Ett annat skil dr att det finns forbittrad tllging
pa data jimfort med udigare.

Nir det giller vald 1 nira relationer och mins
vald mot kvinnor saknas indikatorer for att mita
vldets omfattning. Resultatredovisningen avser
dirfor utvecklingen av det arbete som gors for
att motverka vildet och stédet till dem som
utsitts, frimst kvinnor och barn.

Foljande indikatorer anvinds och vid de fall
redovisningen inte uppdelas pd kon finns ingen
sddan information tillginglig:



Sociala barn- och ungdomsvdrden

— andel flickor och pojkar som varit placerade
1 familjehem eller hem f6r vird eller boende
(HVB) under arskurs nio och har behorig-
het att soka till nationellt program i gymna-
sieskolan,

—  antalet anstillda handliggare som har socio-
nomexamen och

—  minst ett irs yrkeserfarenhet av socialt
arbete,

—  minst tre irs erfarenhet av barnutred-
ningar,

— mer in fem 4rs erfarenhet av barn-
utredningar.

Ekonomiskt bistind

— antal mottagare och utbetalningar av
ekonomiskt bistind,

— andel av bistdindsmottagare som ir lang-
variga mottagare,

Missbruks- och beroendevérden

—  hur ullgingligheten ir tll socialtjinstens
missbruk- och beroendevird utifrin vinte-
tider,

Brottsutsatta

— antal kommuner som gor systematiska
uppfdljningar av insatser f6r brottsoffer,

— antal kommuner som anvinder standardi-
serade bedémningsinstrument for vild i
nira relationer,

— antal kommuner som har rutiner fér att
sikra skolgingen for barn i skyddat boende,

Familjerditt

—  antal barn som ir féremdl for familjeritts-
liga insatser inom socialtjinsten.

7.6.2 Resultat

Den sociala barn- och ungdomsvarden

Okning av antalet ensamkommande barn och
unga under 2015

Varje &r kommer minga barn utan medféljande
forilder eller annan legal virdnadshavare till
Sverige for att anséka om asyl. Socialtjinsten
utreder och fattar beslut om placering i limpligt
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boende, vanligen 1 hem fér vird eller boende
(HVB), ett familjehem eller hos anhériga som
dven de ska utredas och godkinnas som familje-
hem. Socialtjinsten utreder barnets behov av
stdd och hjilp och ska ocksd noga folja virden av
barn och unga. Sedan mer dn 10 &r tllbaka har
antalet ensamkommande barn som séker asyl 1
Sverige okat varje ir. Okningen var sirskilt
kraftig under 2015 d& 35 369 ensamkommande
barn sokte asyl vilket kan jimféras med 7 049
under 2014. Av dem som sokte asyl under 2015
var omkring 92 procent pojkar och 8 procent
flickor. For att {3 veta mer om barnens syn pd
mottagandet har Barnombudsmannen genom-
fort intervjuer med asylsokande barn och unga.
Dir pétalar flera avsaknaden av information om
asylprocessen, anvisningen och sina rittigheter.*

En 6kning av antalet placerade barn och unga
Samhillsvirden for barn och unga omfattar pla-
ceringsformerna: familjehem, HVB och sedan
den 1 januari 2016 iven stddboende f6r barn och
unga i dldern 16-20 r.

Under 2014 pdborjade 9 603 barn och unga,
varav 5 203 pojkar och 4 400 flickor, med
svenskt personnummer? en heldygnsinsats en-
ligt socialgjinstlagen, SoL, eller lagen med sir-
skilda bestimmelser om vird av unga, LVU.
Andelen barn och unga som fir en heldygns-
insats nigon ging under respektive dr har okat
frdn 9 barn per 1000 barn 2006 till 14 barn per
1000 barn 2013. Den vanligast férekommande
placeringsformen var familjehem. *

I gruppen 13-17 r 6kade andelen pojkar som
pdborjade en heldygnsinsats kraftigt och det ir
frimst pojkar som skilts frin bida sina férildrar
eller nigon annan vuxen person som tritt 1 for-
ildrarnas stille som stdr f6r denna 6kning — dvs.
ensamkommande barn. En svag 6kning under
perioden ses iven for unga i dldern 18-20 ir.
Andelen barn under 13 4r i befolkningen som
paborjade ndgon heldygnsinsats 13g pd samma
nivd under hela perioden.

46 Barn pi flykt — barn och ungas réster om mottagandet av
ensamkommande (Barnombudsmannen 2016).

47 Sedan 1 januari 2014 bestir Socialstyrelsens personnummerbaserade
statistik enbart av barn och unga med svenskt personnummer. Dirmed
ingdr inte asylsékande som dnnu inte fitt uppehillstillstdnd.

8 Individ- och familjeomsorg Ligesrapport 2016 (Socialstyrelsen 2016).
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Okning av heldygnsplaceringar enligt LVU

I relation till hela befolkningen 1 dldern 0-21 4r
hade 1,6 procent av pojkarna och de unga
minnen nigon heldygnsplacering 2013, och
andelen var 1,0 procent av flickorna och de unga
kvinnorna. Det ir framfér allt de frivilliga place-
ringarna enligt SoL som okat, frimst till foljd av
att allt fler ensamkommande barn och unga
kommit till Sverige.

Parallellt med denna utveckling har iven
LVU-placeringarna 6kat. Tvingsvird enligt
LVU ir en dtgird som blir tillimplig nir ett barn
eller en ung person har ett skydds- eller virdbe-
hov som inte kan tillgodoses med frivilliga 16s-
ningar.

Mot bakgrund av att det skett en 6kning av
antalet barn och unga som ir placerade enligt
LVU har Socialstyrelsen genomfért en for-
djupad registerstudie av de barn och unga som
hade heldygnsinsatser enligt LVU under period-
en 2000-2013%. Syftet var att undersoka 1 vilken
utstrickning ensamkommande barn och unga
placeras enligt LVU. Av de totalt 32 000 barn
och unga som var placerade 2013 var samman-
taget ca 8 000 placerade enligt LVU, vilket mot-
svarar 25 procent av det totala antalet placerade
barn. Antalet placerade barn och unga enligt
LVU hade 6kat med 2 000 barn och unga sedan
2000. Av de 8 000 barn och unga som var place-
rade enligt LVU under 2013, var endast 4 pro-
cent ensamkommande barn och unga varav tre
procentenheter var asylsokande. Bland de asyl-
sokande ensamkommande barnen hade vissa
avslagsbeslut och en del barn vistades 1 Sverige
som papperslosa. Okningen av antalet place-
ringar enligt LVU under perioden 2000-2013
berodde alltsd inte p& ensamkommande barn.
Statistiken finns inte uppdelad pd kon.

Utvecklingen inom den statligt bedrivna ung-
domsvdrden

Statens institutionsstyrelses (SiS) hade 24 ung-
domshem i bérjan av 2015, varav sex hade sir-
skilda platser avsatta f6r sluten ungdomsvird.
Under 2015 6ppnades ytterligare ett ungdoms-
hem for sluten vard.

49 Perioden har valts dirfor att efter 2013 ingdr endast personer med
svenskt personnummer i statistiken.

50 Individ- och familjeomsorg Ligesrapport 2016 (Socialstyrelsen 2016).
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Det totala antalet virddygn 2015 var 229 258
dygn, vilket kan jimféras med 217 881 dygn &ret
innan. Antalet flickor som har skrivits ut efter
vird enligt LVU har 6kat kraftigt jimfort med
foregiende ir medan lingden pd virdtiderna for
flickor har varit konstant den senaste tredrs-
perioden.

Utskrivningar gillande pojkar har minskat
ndgot, men hir har den genomsnittliga virdtiden
okat.

Under dret frigavs 46 ungdomar efter att ha
avtjinat sluten ungdomsvard (LSU), vilket ir tio
ungdomar fler in 2014. Den genomsnittliga
strafftiden var en ménad lingre jimfoért med
foregdende ar.

Tabell 7.5 Avslutad vard vid SiS ungdomshem

2012 2013 2014 2015

LVU, SoL
Flickor

Antal utskrivningar efter
vard enligt LVU 321 367 337 411

Antal utskrivningar efter
vérd enligt SoL 22 8 13 11

Genomsnittligt antal
varddygn vid utskrivning 174 160 161 160

Pojkar

Antal utskrivningar efter
vard enligt LVU 867 861 853 833

Antal utskrivningar efter
vérd enligt SoL 51 45 29 18

Genomsnittligt antal
véarddygn vid utskrivning 138 132 144 156

Lsust
Antal frigivningar 70 47 36 46

Genomsnittslig strafftid for
frigivna (manader) 9,5 10,0 8,0 9,0
Kalla: KIA SiS Arsredovisning.

Det har skett en 6kning av antalet ensamkom-
mande barn som placeras inom SiS sirskilda
ungdomshem. Under 2015 var drygt var fjirde
pojke som placerades inom SiS ensamkommande
och samtliga av dessa hade sokt asyl i Sverige.

SiS har genomfért mitningar for att se hur
ménga ungdomar som ir inskrivna en viss given
dag och dir syftet med virden ir uppnitt. Vid

1 Av sis 3rliga statistik for 2015 framgdr att 45 av de frigivna efter LSU

var min och en var kvinna.



mitningen som genomférdes 1 oktober 2015
bedémde SiS och socialtjinsten att 55 av de 535
inskrivna ungdomarna var firdigvirdade inom
SiS.

En kunskapsbaserad vard

Stor variation 1 fragan om handliggarnas utbild-
ning och yrkeserfarenbet

Att handliggare som utreder barns behov har
ritt kompetens och erfarenhet ir betydelsefullt
for kvaliteten 1 den sociala barn- och ungdoms-
vérden. Socialstyrelsens 6ppna jimférelser 2015
visar att det finns stora variationer i kompetens
hos personalen inom den sociala barn- och ung-
domsvirden.

70 procent av personalen som utreder barns
behov av skydd, stéd, vird och behandling i
landets kommuner hade socionomutbildning
och minst tre irs erfarenhet av barnutredningar.
Resultatet var detsamma vid forra drets jimfor-
elser. Andelen ir ca 10 procentenheter ligre 1
kommuner med firre dn 15 000 invénare. I kom-
muner med 6ver 70 000 invinare och i stor-
stidernas kommundelar, dir flest barn blir be-
rorda, varierar andelen mellan 17 procent och
100 procent.

Vidare hade 49 procent av handliggarna 1 lan-
dets kommuner socionomutbildning och minst
fem &rs erfarenhet av barnutredningar, samma
nivi som 4ret innan. Aven hir var andelen ca 10
procentenheter ligre 1 kommuner med firre in
15 000 invdnare. I kommuner med &ver 70 000
invanare och 1 storstidernas kommundelar, dir
flest barn blir berérda, varierade andelen mellan
4 procent och 100 procent.?2

Behorighetsregleringen i1 kommunal social barn-
och ungdomsvdrd

Sedan den 1 juli 2014 ir det krav i socialtjinst-
lagen pd behorighet f6r att {8 utféra vissa arbets-
uppgifter 1 den sociala barn- och ungdoms-
virden. Socialstyrelsen har fitt i uppdrag att
analysera konsekvenserna av behérighetsregle-
ringen fér kommunerna och vilka méjligheter
som finns for icke behérig personal att bli beho-

52 Oppna  jimforelser — 2015 Sociala barn- och ungdomsvird

(Socialstyrelsen).
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riga. Av myndighetens delredovisning framggr
att kommunerna ir positiva till behérighetsregle-
ringen och att den bl.a. medfér 6kad rittssiker-
het. Enligt uppfoljningen har majoriteten av
socialsekreterarna behorighet enligt kraven 1
foreskrifterna. Det dr sju procent som saknar
behorighet och minga av dessa ir t.ex. beteende-
vetare och socialpedagoger. Det finns utma-
ningar f6r en del kommuner att uppnd behérig-
hetskravet till juni 2019. Socialstyrelsen framfor
iven att det finns sm3 mojligheter att uppnd be-
hérighet genom en annan relevant examen enligt
foreskrifterna. Socialstyrelsen har dirfor fore-
slagit att perioden for dvergingsbestimmelserna
for redan anstilld obehérig personal forlings.

Introduktion och statsbidrag for att underlitta for
och stirka kommunernas arbete med att utrveckla
kompetensen

Socialstyrelsen har p regeringens uppdrag tagit
fram ett webbaserat stod till yrkesintroduktion
for nyanstillda. Detta kan anvindas pd lokal och
regional nivd i introduktionsprogram och finns
lattillgingligt pd webbsidan Kunskapsguiden.se.
I uppdraget ingick dven att anskaffa tvd upp-
dragsutbildningar fér socialsekreterare i1 den
sociala barn- och ungdomsvirden och chefer
inom individ- och familjeomsorgen.

For att stirka kommunernas arbete med att
utveckla kompetensen har Socialstyrelsen haft i
uppdrag sedan 2013 att &rligen fordela 57
miljoner kronor i statsbidrag till kommunerna.
Av landets 290 kommuner har 259 kommuner
rekvirerat medel fér kompetensutvecklingsin-
satser 2015. Totalt har Socialstyrelsen betalat ut
54 747 188 kronor till kommunerna. Fyra kom-
muner har terbetalat medlen. Socialstyrelsens
uppfoljning av den genomférda kompetensut-
vecklingen 2015 visar att majoriteten av utbild-
ningarna riktats till handliggare med socionom-
examen. De flesta utbildningarna &terfinns inom
omridet socialt arbete och inriktningarna samtal
med barn samt utredningsmetodik. Under 2015
har kommunerna genomfért 1292 utbildnings-
insatser med sammanlagt 10947 utbildnings-
platser. Enligt uppféljningen ir kommunerna
sammantaget positiva till satsningen. Den har
mojliggjort en fordjupad kompetensutveckling
och mer omfattande utbildningsinsatser som
annars inte kommit till stind. Diremot har
kommunerna problem att férvalta genomférda
utbildningar, vilket férklaras av den anstringda
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personalsituationen och den héga arbetsbelast-
ningen.

Systematisk uppfolining av barnens situation for att
utveckla verksambeten

Genom systematiska uppfoljningar kan barnens
situation foljas upp och den sammanstillda kun-
skapen kan anvindas i syfte att utveckla och
forbittra verksamheten. Det ir dock 8 kom-
muner som pi ett systematiskt sitt foljer upp
resultatet och sammanstiller detta. Social-
styrelsens 6ppna jimforelser visar att 27 procent
av kommunerna har anvint resultat frdn 6ppen-
virden for verksamhetsutveckling, och 20 pro-
cent har systematiskt f6ljt upp insatserna i HVB
och familjehem for att utveckla och férbittra
verksamheten.

Nationellt kunskapscentrum ska frimja kunskaps-
utveckling om vild mot barn

Linkdpings universitet fick 1 uppdrag av rege-
ringen 1 juni 2015 att samla och sprida kunskap
om vild och andra 6évergrepp mot barn. Univer-
sitet har inrittat Barnafrid — Nationellt kun-
skapscentrum. Barnafrid ska frimja tvirpro-
fessionell kunskapsutveckling och stimulera och
stddja samverkan samt &rligen limna forslag pd
insatser till regeringen. Barnafrid limnade en
drlig redovisning till regeringen 1 mars 2016. Den
forsta tiden har priglats av att strukturera verk-
samheten vad giller bla. lokaler, rekrytering av
personal och administration. Barnafrid har dven
paborjat arbetet med att ta fram en kommuni-
kativ informationsportal om vild och andra
dvergrepp mot barn.

En saker vard

Socialtjinstens anstringda situation

Under hosten 2015 gjorde fler dn 30 kommuner
lex Sarah-anmilningar till Inspektionen for vird
och omsorg (IVO). Anmilningarna handlade
om att kommunerna bedémde att de inte hade
forutsittningar att klara sitt uppdrag, frimst
gillande utredningar, placeringar och uppfolj-
ning av ensamkommande barn. Som skil for

>3 Kompetenssatsning inom den sociala barn- och ungdomsvirden

Redovisning av 2015 &rs medel (Socialstyrelsen 2016).
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detta angav de strukturella omstindigheter med
koppling till flyktingsituationen.

IVO har 1 sin tillsyn under 2015 &terkom-
mande sett att det finns brister 1 kommunens
myndighetsutévning, vilket dr samma bild som
framkommer frdn kommunernas lex Sarah-
anmilningar. Det handlar ull stor del om att
kommunerna inte klarar att genomféra sitt upp-
drag inom aktuella tidsramar.5*

Socialstyrelsen konstaterar i ligesrapporten
2016 att kommunerna har svirigheter att upp-
fylla lagar och foreskrifter 1 arbetet med att ta
hand om ensamkommande.

Aven Myndigheten fér samhillsskydd och be-
redskap (MSB) gjorde bedémningen att sam-
hillets férmiga att ta emot ensamkommande
barn var mycket anstringd under hosten 2015,
bide gillande ankomstkommuner och anvis-
ningskommuner.

Kommuner har under en lingre period haft
svarigheter att rekrytera och behilla socialsekre-
terare. Detta problem accentuerades d3 det stora
antalet ensamkommande barn som kom hosten
2015 okade behovet av socialsekreterare. Be-
hovet av personal pd hem for vird eller boende
(HVB) 6kade ocksd, di antalet HVB nira nog
fordubblades under 2015, frin ca 500 1 december
2014 till ca 1000 ett &r senare.

Socialstyrelsen har 1 uppdrag av regeringen att
gora en foérdjupad analys av konsekvenserna for
socialtjinsten med anledning av flyktingsitua-
tionen och o6kningen av antalet asylsdkande
ensamkommande barn och unga. Flera kom-
muner uppgav till Socialstyrelsen att deras for-
hillandevis ldnga erfarenhet av att ta emot en-
samkommande barn har gjort att de har klarat
den anstringda situationen relativt bra. De har
haft kompetent personal och tydliga och in-
arbetade rutiner fér arbetet.

Kuvalitet och réttsikerbet

Den 1 januari 2013 inférdes nya bestimmelser i
socialgjdnstlagen och lagen med sirskilda be-
stimmelser om vird av unga (LVU) med syftet
att stirka stédet och skyddet f6r barn och unga

>4 Tillsynsrapport, De viktigaste iakttagelserna inom tillsyn och
tillstdndsprovning verksamhetsiret 2015 (Inspektionen fér vird och
omsorg 2016).

> Analys av situationen i socialtjinsten — ligesrapport under hosten 2015

och borjan av 2016 (Socialstyrelsen 2016).



som far illa eller riskerar att fara illa. Social-
styrelsen har vid uppféljning konstaterat att
bestimmelserna generellt sett ir kinda inom
socialgjinsten, men att efter levnaden ir lg nir
det giller, t.ex. att socialnimnden inom fjorton
dagar efter anmilan ska fatta beslut om att inleda
eller inte inleda en utredning, att socialnimnden
1 samband med beslut om placering 1 ett familje-
hem ska ingd avtal med familjehemmet och att
barn som placeras 1 familjehem eller HVB ska ha
en sirskilt utsedd socialsekreterare.

Barns behov i centrum bidrar till en mer likvérdig
soctal barn- och ungdomsvdrd

Barns behov i centrum (BBIC) ir en nationellt
enhetlig struktur som ger stdd till socialtjinsten
vid handliggning, genomférande och uppfol;-
ning inom den sociala barn- och ungdomsvirden
och bidrar till en 6kad rittssikerhet fér barnen
och en mer likvirdig social barn- och ungdoms-
vérd.

Under 2014 och 2015 reviderades och utveck-
lades BBIC, for att férenkla dokumentationen
och underlitta systematiska uppféljningar av
insatser och resultat. Det reviderade BBIC lanse-
rades 1 oktober 2015. I dag arbetar 287 kom-
muner 1 enlighet med BBIC. Under perioden
oktober 2015 t.o.m. maj 2016 hade ca 600 ut-
bildare frin 217 kommuner/stadsdelar utbildats
av Socialstyrelsen.

En individanpassad vard och omsorg

Placerade barn har simre skolresultat och ges
dérfor samre maojligheter senare i livet

En fungerande skolgdng ir en viktig faktor for
alla barn och har stor betydelse f6r deras mojlig-
heter 1 framtiden. Socialstyrelsen har i sin liges-
rapport f6r 2016 genomfort en fordjupad analys
av barnens utbildning. Av analysen framgdr att
det fortfarande ir betydligt firre placerade barn
som har grundliggande behorighet till gymnasie-
skolan jimfért med ovriga barn. Andelen med
gymnasiebehorighet ir lite hogre bland flickor
in bland pojkar, och det ir samma ménster som
giller bland 6vriga elever. En grupp ungdomar ir
de lingvarigt placerade, dvs. de som placerades
forsta gdngen 1 forskoledlder och som wvarit
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placerade mer in fem &r. Bland de lingvarigt
placerade barnen uppnidde bara 50 procent av
pojkarna och ca 58 procent av flickorna gymna-
siebehorighet efter att kraven’® skirptes 2011
(avser barn fédda 1995-97). Generellt hade en
hégre andel gymnasiebehérighet bland de som
placerades fore skoldldern jimfért med dem som
placerades efter att de bérjat skolan. Det ir
ocks3 skillnader beroende pd vilken sorts place-
ring eleverna hade under &rskurs nio. De som var
placerade i familjehem lyckades betydligt bittre i
grundskolan dn de som var placerade i hem fér
vird eller boende (HVB) eller andra former av

placeringar.

Samverkansmodell for skolverksambeten — for en
obruten skolging
Statens institutionsstyrelse (SiS) och Special-
pedagogiska skolmyndigheten (SPSM) har pd
regeringens uppdrag utvecklat och prévat en
modell f6r skolsamverkan fér elever som place-
ras pd sirskilda ungdomshem. Utvecklings-
arbetet har pdgitt under 2013-2015. Modellen
som har utvecklats, SiSam, ir en modell fér skol-
samverkan mellan SiS ungdomshem, social-
ginsten och skolan. Milet ir att de placerade
barnens skolging ska l6pa pa utan avbrott, s3 att
de fir den utbildning de behéver och har ritt tll.
SiSam har anvints sedan den 1 januari 2014.
Modellen innebir att kommunerna och SiS
tecknar samverkansavtal. Fram till den sista
februari 2016 hade SiS tecknat avtal med 50
kommuner. Myndigheternas uppféljning 9 re-
spektive 22 manader efter projektets start visar
positiva tendenser. Efter starten fir ungdoms-
hemmen oftare skoluppdrag och skoldokument
frin kommunen och de samverkar oftare f6r att
planera ungdomarnas skolging bide under och
efter placeringen. Av de elever som skrivits ut
fran SiS under uppdragsperioden gir nigot fler i
skola efter utskrivningen jimfért med tidigare
elever som varit férem3l f6r insatser pd SiS. Av
uppfoljningen framgar att det dr vanligare att det
ingick ett skoluppdrag fér flickor respektive
skolpliktiga elever in fér pojkar och icke skol-
pliktiga elever. Overgingen frin ungdoms-

56 Tidigare var kraven ligre, fram till 2011 rickte godkinda betyg i
engelska, matematik och svenska eller svenska som andra sprik for att

vara behorig till alla gymnasieprogram.
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hemmen till skolan efter placeringen har visat sig
vara den svagaste linken 1 samverkan. Ett antal
av de kommuner som prévat SiSam menar att
SiSam med smi justeringar kan anvindas dven
vid andra placeringar av barn. Rutinerna fyller ett
tomrum och kommunerna har kunnat utveckla
skolsamverkan for elever 1 samhillsvirden gene-
rellt, inte enbart for eleverna i tvdngsvarden.

Ensamkommande pojkar en vixande mdlgrupp
inom den statligt bedriva ungdomsvdrden

Det har skett en ©kning av antalet ensam-
kommande barn som placeras inom Statens
institutionsstyrelses  (SiS) sirskilda ungdoms-
hem. Under 2015 var drygt var fjirde pojke som
placerades inom SiS ensamkommande. SiS har
dirfor beslutat om en handlingsplan fér virden
av ensamkommande barn som bla. beror skol-
gingen, samarbetet med andra aktorer, frigan
om sprik och tolkbehov. Under 2015 var 221
ensamkommande barn och unga placerade
nigon ging pd ett sirskilt ungdomshem, att
jimféra med 139 ensamkommande barn 2014.
Utav de 221 var 8 flickor. Antalet SiS-placerade
ensamkommande barn bor relateras till att an-
talet asylsokande ensamkommande barn var

35 369 4r 2015, vilket kan jimféras med 7 049
dret innan. Det innebir att antalet SiS-placerade
ensamkommande barn har 6kat, men att andelen
ir ligre 1 relation tll antalet asylsokande och
didrmed okningen av gruppen ensamkommande
barn. Under 2015 togs sammanlagt 1 158 indivi-
der in pd ett sirskilt ungdomshem (LVU, SoL
och LSU).58

Okad kunskap om stéd till barn som anhériga
Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att
oka kunskapen om flickor och pojkar i olika
aldrar och utvecklingsfaser som anhéoriga.

Ett resultat ir att det nu finns bittre kunskap
om omfattning och behov samt konsekvenser av
en uppvixt med allvarliga svirigheter hos en
forilder men dven om strukturer och metoder
for stod. Nationellt komptenscentrum anhériga
(Nka) har etablerats som en nationell stod-

57 Slutredovisning av regeringens uppdrag till Statens institutionsstyrelse
och Specialpedagogiska skolmyndigheten — att utveckla och préva en
samverkansmodell for skolverksamheten, Statens institutionsstyrelse
2016.

38 sis 3rsredovisning 2015 (Statens institutionsstyrelse 2016).
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struktur nir det giller flickor och pojkar som
anhériga gentemot hilso- och sjukvird, social-
tjinst, forskola och skola samt idéburen sektor.
Folkhilsomyndigheten har gett stod till 18 ut-
vecklingsprojekt, alla i nira samarbete med
forskare.

En jamlik vard och omsorg

Erfarenbeter frin den nationella samordnaren —
bebovet av en medskapande social barn- och
ungdomsvdrd

Den nationella samordnaren fér den sociala
barn- och ungdomsvirden ska i1 dialog med
minst 50 kommuner och andra relevanta aktérer
stirka och stédja kommunerna 1 deras arbete
med den sociala barn- och ungdomsvirden.
Fram till och med februari 2016 hade samordna-
ren besokt 52 kommuner.

Infér besoken har en éversiktlig tidsmitning
genomforts for att ta reda pd hur utredande
socialsekreterare och deras nirmaste chefer an-
vinder sin arbetstid. Mitningen visar bla. att
utredande socialsekreterare dgnar 13 procent av
arbetstiden till gemensamma samtal med barn
och virdnadshavare eller unga och 2 procent av
arbetstiden till enskilda samtal med barn.

Samtidigt uttrycker minga barn, unga och
vdrdnadshavare att de vill ha mer tid med den
utredande socialsekreteraren. Aven fackliga fore-
tridare for fram att utredande socialsekreterare
onskar mer tid fér dem som verksamheten ir till
for.

En tillginglig vard och omsorg — barns och ungas
kunskap om socialtjinsten ska dka

Barn och unga behéver kinna tll socialtjinsten
och dess uppdrag och veta vart de ska vinda sig
om de behover stod eller hjilp. For att 6ka kun-
skapen om socialtjinsten har Socialstyrelsen och
Barnombudsmannen pi regeringens uppdrag
utvecklat  den  nationella  plattformen
https://kollpasoc.se/ som lanserades 1 februari
2016.



https://kollpasoc.se/

Ersdittning for vanvdrd i sambillsvdrden
Ersittningsnimndens uppdrag ir avslutat och
myndigheten ir avvecklad. Ersittningsnimnden
har under sin verksamhetsperiod 2013 t.o.m. den
30 juni 2016 sammantaget mottagit 5 285 ansok-
ningar. Det dr 2 210 personer som har beviljats
ersittning. Nir omansokningar riknats bort
uppgar beviljandegraden till 46 procent. Bide nir
det giller antalet inkomna irenden och bevilj-
andegraden ir férdelningen mellan kvinnor och
min jimn.

Ekonomiskt bistand
Tillgdngligheten

Ekonomiskt bistdnd ir det yttersta skyddsnitet 1
det sociala trygghetssystemet. Ritten till bistind
bygger pd en individuell behovsbedémning.

Oforéindrad nivd pd utbetalningarna under 2015
Utbetalningarna av ekonomiskt bistind uppgick
till 10,6 miljarder kronor under 2015, vilket ir i
stort sett oférindrat jimfort med foregdende r.
(Se diagram 7.1). Antalet personer som nigon
ging under 2015 tog emot ekonomiskt bistdnd
uppgick till ca 415 600 (4,2 procent av befolk-
ningen). Andelen kvinnor var nigot ligre in
andelen min (47 procent kvinnor och 53 procent
min).
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Diagram 7.1 Utbetalt ekonomiskt bistand och antal
bistdndsmottagare 1997-2015

Miljarder kronor Antal bistandsmottagare
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[ Utbetald introduktionsersattning (v axel)
m— Uthetalt ekonomiskt bistand (vé axel)

— Antal bistandshushall exkl intr. ers. (ho axel)

Kalla: Socialstyrelsen

Anmérkning: | beloppen for 1997-2011 redovisas aven utbetalningar av intro-
duktionsersattning till flyktingar och andra skyddshehdvande. 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 skyddsbhehdvande och deras anhdriga som deltar i etableringsinsatser har
ratt till statlig etableringsersattning, vilket reducerar behovet av ekonomiskt
bistand. Uppgifter dver utbetalningar finns ej uppdelade pa kon.

Arbetsloshet vanligaste orsaken till behov av
forsoriningsstod
Enligt Socialstyrelsens statistik over forsorj-
ningshinder och indamal f6r ekonomiskt bistind
ir arbetslshet den mest férekommande orsaken
till behovet av ekonomiskt bistdnd. >

Under 2014 hade 46 procent av bistdnds-
mottagarna arbetsloshet som huvudsakliga skil
till sitt forsérjningshinder. Av dessa saknade ca
54 procent arbetsloshetsersittning, medan 39
procent hade otillricklig ersittning och 7 pro-
cent vintade pd ersittning. Arbetshinder pd
grund av. sociala skil var det nist vanligaste
forsérjningshindret, 11 procent, och sjukskriv-
ning med likarintyg det tredje mest fore-
kommande, 10 procent. Med sociala skil menas

59 Statistik sver forsorjningshinder och indam3l med ekonomiskt bistind

2014 (Socialstyrelsen 2015).
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att personen saknar arbetsférméga och ir i behov
av t.ex. arbetstrining eller annan social eller
medicinsk rehabilitering. Majoriteten, 80 pro-
cent, av de som var sjukskrivna med likarintyg
saknade sjukpenning. Endast ca 3 procent av
bistindsmottagarna hade arbete, men otillricklig
arbetsinkomst f6r att klara sin férsérjning. Det
ir vanligare med arbetsléshet som forsérjnings-
hinder bland min (53 procent) 4n bland kvinnor
(43 procent). Motsatt giller sjukdom som ir mer
forekommande forsérjningshinder for kvinnor
(13 procent) dn f6r min (9 procent).

Unga dr Gverrepresenterade

Det ir vanligare att unga tar emot ekonomiskt
bistdnd jimfoért med genomsnittet for samtliga
3ldrar. Bland unga vuxna (18-24) 1 befolkningen
tog 7 procent emot ekonomiskt bistdind nigon
ging under 2015 (att jimféra med 4,2 procent av
samtliga 1 riket). Det dr ingen storre skillnad
mellan kvinnor och min nir det giller mottag-
ande av ekonomiskt bistdnd oavsett 8lder. Dire-
mot ir det stor skillnad beroende pd var de ir
fodda. For inrikes fodda unga (18-24 &r) var
andelen bland bistindsmottagarna 4 procent
(lika stor andel for kvinnor och min) och fér
utrikes fodda 23 procent (utrikes fédda kvinnor
22 procent och utrikes fédda min 25 procent).
Se tabell 7.6. Jimfért med 1997, di bistdnds-
mottagandet bland unga var som hégst, har dock
andelen unga som har bistdnd nistan halverats.
Under 2015 hade drygt 2 procent av de unga
(18-24 3r) l&ngvarigt bistdnd (minst 10 manader
per 4r). Andelen ir densamma bland kvinnor och
min. Bland unga var arbetsloshet betydligt van-
ligare som forsorjningshinder dn bland de
ildre. ¢

60 Sratistik over forsorjningshinder och indam3l med ekonomiskt bistind

2014 (Socialstyrelsen 2015).
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Tabell 7.6 Andelen unga vuxna (18-24 ar) med ekonomiskt

bistdnd

Procent 2011 2012 2013 2014 2015

Samtliga unga

vuxna, 18-24 ar 8 8 8 1 1
Varav

Kvinnor, inrikes 6 6 5 5 A
fodda

Kvinnor, utrikes

fidda 22 21 21 21 22
Mén, inrikes

fodda 6 6 5 5 4
Man, utrikes

fodda 23 22 23 24 25

Kalla: Socialstyrelsen

Langvarigt bistindsmottagande oforindrat higt
Andelen lingvariga bistdndsmottagare (bistind 1
minst 10 ménader under kalenderdret) ligger
fortsatt pa en hog nivi. Ar 2015 fick nirmare 40
procent av bistdindsmottagarna bistind under
minst tio manader av dret (férdelningen mellan
kvinnor och min ir i stort sett jimn). Den ge-
nomsnittlige bistindstiden var 6,4 manader att
jimféra med 4,3 ménader under krisdren i mitten
av 1990-talet.

Av de ldngvariga bistindsmottagarna var 37
procent inrikes fodda och 63 procent utrikes
fodda. For utrikesfodda har vistelsetiden 1
Sverige en avgorande betydelse for bistdnds-
mottagandets omfattning och lingd. Ju kortare
tid 1 Sverige, desto hogre andel bistdndsmot-
tagande. Nyanlinda som fitt uppehillstillstind
av skyddsskil har ritt ull statlig etablerings-
ersittning de tvd forsta dren nir de deltar 1
etableringsinsatser.

Oforéindrat antal barn i bushdll med ekonomiskt
bistind
Antalet barn som levde i hushill med ekono-
miskt bistdnd 2015 uppgick till ca 143 000, vilket
var i det nirmaste oférindrat jimfért med 2014.
Andelen uppgick till 7 procent av alla barn.
Andelen barn som levde 1 familjer med ling-
varigt ekonomiskt bistdnd uppgick till 2,6 pro-
cent.



Diagram 7.2 Barn i hushall med ekonomiskt bistdnd
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Kalla: Socialstyrelsen

Ensamstdende kvinnor med barn dr over-
representerade bland bistindshushdllen
Ekonomiskt bistind 4r vanligast férekommande
bland ensamstiende kvinnor med barn. Andelen
uppgick till 21 procent av denna hushillstyp i
befolkningen. Under krisdren i mitten av 1990-
talet uppgick andelen till 37 procent, och drygt
tio &r senare hade andelen sjunkit till 19 procent,
sannolikt till f6ljd av det forbittrade liget pd
arbetsmarknaden. Ar 2008 bérjade dock andelen
att nigot 6ka igen. Motsvarande andel under
2015 ir 8 procent for ensamstiende min med
barn och 3 procent {6r sammanboende par med
barn. Till antalet ir dock gruppen ensamstiende
min utan barn flest.

Individuellt anpassade insatser

Den formaliserade samverkan har dkat

For att 6ka kvinnors och mins mojligheter att £
ritt insatser behdvs samverkan. Personer med
behov av insatser frin olika omriden inom
socialtjinsten ska enligt SoL fi sina insatser
samordnade av beroérda aktorer. Av Social-
styrelsens Oppna jimférelser framgir att den
formaliserade samverkan med externa aktdrer
har 6kat. Andelen som hade en &verens-
kommelse med Forsikringskassan var 38 pro-
cent 2016, att jimféra med 31 procent 2015 och
12 procent 2012. Overenskommelser med
Arbetsférmedlingen fanns 1 50 procent av kom-
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munerna att jimféra med 43 procent 2015 och
21 procent 2012. ¢

Kommunala arbetsmarknadsinsatser

Av resultatet frin Socialstyrelsens dppna jim-
forelser 2016 framgdr att merparten av kom-
munerna erbjuder kommunala arbetsmarknads-
insatser. I 38 procent av kommunerna erbjuds
alla arbetslésa personer mellan 18 och 24 4r
ndgon arbetsmarknadsinsats. Fér personer 6ver
24 3r ir motsvarande siffra 30 procent.®2

Fa har tagit del av jobbstimulansen

En ny bestimmelse i socialgjinstlagen infordes
den 1 juli 2013 som innebir att den som haft
forsorjningsstdd 1 sex minader endast behover
rikna in 75 procent av nettoarbetsinkomsten vid
provning av ritten till forsérjningsstéd. Social-
styrelsen har f6ljt upp kommunernas tillimpning
av bestimmelsen. Av uppfoljningen framgir att
endast ca 2 procent av bistindsmottagarna tagit
del av jobbstimulansen. Andelen ir jimnt for-
delad mellan kvinnor och min. En majoritet av
kommunerna som tillfrdgats bedémer att jobb-
stimulansen inte har medfért att fler bistdnds-
mottagare har borjat arbeta eller utdkat sin ar-

betstid.

Rattsakert

Barnperspektiv i familjer med forsériningsproblem
En grundlig utredning ir en forutsittning for att
en individ eller familj ska kunna fi stéd som ir
anpassat efter individuella forutsittningar och
behov. Av landets kommuner 4r det 55 procent
som anvint en strukturerad utredningsmall dir
barns situation ingdr vid alla utredningar. An-
delen kommuner som hade en rutin fér att f6r-
hindra att barn vriks var 23 procent.®

61 Oppna jimférelser, ekonomiskt bistind, (Socialstyrelsen 2016, 2015
och 2012).

62 Oppna jimférelser, ekonomiskt bistind (Socialstyrelsen 2016). D
ménga indikatorer har dndrats sedan tidigare &r for att bittre kunna
jimféras mellan olika verksamhetsomriden ir det for en del indikatorer
inte méjligt att géra jimforelser med tidigare 3r.

63 Oppna jamforelser, ekonomiskt bistand (Socialstyrelsen 2016)
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Fortydligade regler kring forsonningsstod

For att det fér den enskilde tydligt ska framgd
vilka krav som kan stillas for att ha rite till for-
sorjningsstdd  inférdes den 1 juli 2016 en
bestimmelse 1 SoL. Det innebir att den kvinna
eller man som inte kan {6rsorja sig men som kan
arbeta har ritt till forsérjningsstdd om han eller
hon stdr till arbetsmarknadens férfogande.

Kunskapsbaserade arbetssatt

Standardiserade bedomningsmetoder vanligare
Andelen kommuner som uppger att de anvinder
standardiserade bedémningsmetoder vid bedém-
ning av den enskildes situation, funktion eller
behov uppgick till 62 procent, vilket ir en 6k-
ning jimfért med 2015 (55 procent).

Ekonomiskt bistdnd ir det omride inom soci-
altjinsten som 1 storst utstrickning arbetar med
systematisk uppfoljning. Andelen kommuner
som uppger att de foljer upp individer systema-
tiskt, sammanstiller pd gruppnivd och anvinder
resultaten f6r verksamhetsutveckling inom eko-
nomiskt bistdnd dr 21 procent. ¢

Missbruks- och beroendevarden
Tillganglig vard och omsorg

Varddygn pa institution fortsdtter att minska
Ungefir 19 300 kvinnor och min fick den
1 november 2015 en insats inom socialtjinsten
for sitt missbruk eller beroende vilket ir en liten
okning jimfort med 2014. Det giller bistdnd
avseende boende (kvinnor 23 procent och min
77 procent), individuellt behovsprévad 6ppen
insats (kvinnor 31 procent och min 69 procent)
eller heldygnsvird (kvinnor 28 procent och min
72 procent).

Utvecklingen av antalet vrddygn pa institu-
tioner for frivillig vdrd har stadigt minskat under
den senaste femdrsperioden (2010-2014). Men
sett till 2015 har det skett en liten 6kning jim-
fort med 2014.

Nir det giller tvingsvird enligt LVM har an-
talet virddygn fortsatt att 6ka och har gjort sd

o4 Oppna jamférelser Ekonomiskt bistind (Socialstyrelsen 2016).
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den senaste feméarsperioden. Okningen har skett
1 ungefir lika stor utstrickning for kvinnor och
min. ¢

Under 2010-2014 minskade antalet som fick
slutenvdrd p.g.a. alkoholrelaterade diagnoser,
bland bdde kvinnor och min 15-64 3r. Antalet
minskade frdn totalt ca 14 990 till 13 135 pati-
enter per &r. Storst ir minskningen 1 dlders-
gruppen 15-24 3r, for bida kénen. Dock ckade
andelen kvinnor och min 25-34 ir (min 4 pro-
cents okning och kvinnor 17 procents 6kning).

Bland dem som fitt slutenvard for psykiska
storningar eller beteendestdrningar ses en kraftig
okning av andelen som virdats pd grund av
psykiska storningar orsakade av narkotika. An-
delen nistan tredubblades under perioden 1989—
2014, frin cirka 3 000 patienter till cirka
10 200 per dr.6¢

Viintetiden till ett forsta besok allt kortare

I allt fler kommuner fir kvinnor och min en tid
till ett forsta besok till socialgjinsten inom tre
dagar. Andelen har ¢kat frn 4 procent 2011 till
11 procent, och nistan hilften fir en tid inom 4-
7 dagar 2016.¢7

Frivilliga insatser som service i mdnga kommuner
Att erbjuda stod till kvinnor och mian med miss-
bruk och beroende som service kan innebira en
okad tllginglighet till insatser. Socialstyrelsens
officiella statistik inneh3ller endast uppgifter om
bistdndsbedémda insatser.

For att uppskatta hur vanligt det ar att insatser
ges utan bistdndsbedémning till personer med
missbruk och beroende har Socialstyrelsen frigat
kommunerna om de ger insatserna bistdnd som
avser boende och ¢ppna insatser som service.
Cirka 9 procent av landets kommuner uppgav att
de gav bistind som avser boende som service och
ca 61 procent, uppgav att de gav dppna insatser
som en service till vuxna personer med missbruk

65 Sveriges officiella statistik. ~Vuxna personer med missbruk och
beroende — insatser 2015 (Socialstyrelsen 2016).

66 Tndivid- och familjeomsorg — Ligesrapport 2016, (Socialstyrelsen
2016).

67 Oppna jimforelser, Missbruk och beroende 2016 (Socialstyrelsen

2016).



och beroende. Det ir en svag minskning f6r bida
insatserna.

Tillgingligheten till likemedelsassisterad vird dr
relativt god
I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vird
och stéd vid missbruk och beroende ir like-
medelsassisterad behandling en av de metoder
som rekommenderas foér opiatberoende for
kvinnor och min. Personer med opiatberoende
ir en utsatt grupp som har behov av insatser frin
bade socialtjinsten och hilso- och sjukvarden.

Likemedlet ska ordineras tillsammans med
psykosocial behandling. Antalet nya patienter
okade under perioden 2006-2011, men direfter
har okningen avtagit nigot. Tidigare har det
funnits signaler om att tillgdngen till behandl-
ingen var bristande men en kartliggning som
genomfordes pd regeringens uppdrag frin 2014
visar att den nu finns 1 samtliga landsting. Org-
anisationen och resurserna for behandling skiljer
sig emellertid &t. I september 2013 fanns det 110
verksamheter som bedrev behandlingen och
drygt 3 700 patienter var inskrivna, varav 30
procent var kvinnor och 70 procent min.® Det
motsvarar ungefir kvinnors och mins andel 1
hela populationen personer som anvinder tung
narkotika.”

Socialstyrelsen har tagit fram nya féreskrifter
och allminna rdd (HSLF-FS 2016:1) om like-
medelsassisterad behandling vid opioidberoende.

Den medicinska sikerbeten okar med LOB-
satsningen

Regeringen riktar under 2014-2016 stod for
lokalt utvecklingsarbete dir landsting och kom-
muner tillsammans med polisen gemensamt ska
utveckla alternativa 18sningar tll forvaring i
arrest sd att omvirdnaden forbittras vid om-
hindertagande enligt lagen (1976:511) om-
hindertagande av berusade personer m.m.
(LOB). S&dana 18sningar ir sirskilt angeligna da
barn under 18 &r omhindertas. Alla landsting 1
samverkan med polis och kommuner deltog 1

68 Sveriges officiella statistik. ~ Vuxna personer med missbruk och
beroendeinsatser 2015 (Socialstyrelsen 2016).

9 Individ- och familjeomsorg - Ligesrapport 2016 (Socialstyrelsen
2016).

70 Likemedelsassisterad behandling vid opiatberoende

Slutsatser och férslag(Socialstyrelsen 2015).
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satsningen det forsta dret 2014 medan 13 sam-
verkanssatsningar erhéll medel under 2015. Infér
2016 har alla aktorer i respektive lin uppmanats
att delta. Personer som omhindertas enligt LOB
ir en grupp som fortfarande oftast placeras i
arresten. Aven vildigt unga personer som om-
hindertas placeras i arrest.

Séker vard och omsorg

Samuverkan okar successivt

Sedan den 1 juli 2013 ir landsting och kom-
muner 3lagda att ingd 6verenskommelser inom
respektive lin om samarbete nir det giller
personer med missbruk av alkohol, narkotika,
likemedel och dopning. I januari 2015 rapporte-
rade 36 procent av landets kommuner att de
fanns en aktuell 6verenskommelse med lands-
tinget som innehdll rutiner fér samarbete pd
lokalnivd, gemensamma mil samt resurs och
ansvarsfoérdelning. Ett ir senare har andelen okat
till 52 procent.”! Det ir nu 66 procent av
kommunerna som har rutiner fér att delge
kvinnor och min med komplexa behov inform-
ation om mdojligheten att i en samordnad indi-
viduell plan, vilket ir en tydlig 6kning jimfért
med 4ret innan.

Antal kommuner som har rutiner fér sam-
verkan inom socialtjinsten t.ex. med verksam-
heterna ekonomiskt bistind, den sociala barn-
och ungdomsvirden eller ildreomsorgen har
okat under perioden 2011-2015. Vanligast ir
samverkan omkring vild i nira relationer (72
procent) medan det foér ildreomsorgen fanns
rutiner fér samordning 1 31 procent av kom-
munerna vilket ir en liten 6kning jimfért med
dren 1nnan. 72

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Nationella riktlinjer ger sikrare metodval

For att stddja en kunskapsbaserad praktik har
Socialstyrelsen utarbetat nya nationella riktlinjer
for vird och stéd vid missbruk och beroende.

71 Oppna jimforelser, Missbruk och beroende 2016 (Socialstyrelsen
2016).
72 Oppna jamférelser, Missbruk och beroende (Socialstyrelsen 2015).
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Riktlinjer inneh8ller reckommendationer om vard
och stéd vid missbruk och beroende. Den inklu-
derar nu tre nya omriden — ungdomar, like-
medelsberoende och psykosociala stédinsatser.”

En majoritet anvinder standardiserade
bedomningsmetoder

Standardiserade beddmningsinstrument ir ett
stod for ett systematiskt beslutsfattande bide pd
individ- och verksamhetsnivd och kan ses som
ett led 1 att utveckla en evidensbaserad praktik.
Socialstyrelsen har gett stéd till utvecklingen
genom férvaltning och metodutveckling.

En majoritet av kommunerna anvinder
standardiserade bedémningsmetoder som under-
lag for insatser.”* Diremot anvinder endast 15
procent standardiserade bedémningsmetoder vid
uppfdljning av insatserna. For att utveckla verk-
samheten anvinds systematisk uppféljning och
tydliggora skillnader mellan kvinnor och min 1
16 procent av kommunerna.”

Bittre kunskap om kvalitet inom HVB

For att forbittra forutsittningarna for god
kvalitet pi hem f6r vrd och boende (HVB) har
Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag tagit fram
en sammanstillning av vad som kan anses vara
god vird och omsorg i HVB for personer med
missbruks- och beroendeproblem. I dagsliget
finns det ca 200 HVB som bedriver frivillig vird
och behandling fér personer med missbruks-
och beroendeproblem. Ar 2014 fick ca 7 100
vuxna personer vird och behandling 1 HVB
genom socialtjinstens férsorg.”® Av dessa var ca
1 900 kvinnor och 5 250 min.””

73 Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk- och beroende
(Socialstyrelsen, 2015).

74 Oppna jimforelser, Missbruk och beroende (Socialstyrelsen 2014,
2015, 2016).

75 Oppna jimforelser, Missbruk och beroende 2016 (Socialstyrelsen
2016).

76 Atr stirka kvaliteten i hem for vird eller boende (HVB) f6r personer
med missbruks- och beroendeproblem (Socialstyrelsen 2015). Statistiken
finns inte uppdelad pa kvinnor och min.

77 Sveriges officiella statistik. Vuxna personer med missbruk och

beroende - Insatser &r 2014 (Socialstyrelsen 2015).
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Individanpassad vard och omsorg

Brukarorganisationerna har fatt dkat inflytande
Brukarnas erfarenheter och synpunkter ir en
viktig del 1 utvecklingen av en evidensbaserad
praktik. Brukarorganisationer har limnat syn-
punkter som har pdverkat innehdllet 1 éverens-
kommelser mellan landsting och kommuner om
missbruks- och beroendevirden i 39 procent av
landets kommuner.”

Stod till anhoriga genom familjeorienterat arbete
Inom socialtjinsten har utvecklingen mot ett
samordnat familjeorienterat arbetssitt 1 familjer
med missbruk och beroende pdborjats. Social-
styrelsen har sammanfattat kunskaper och er-
farenheter 1 en guide som underlag for im-
plementering av ett sddant arbetssitt 1 kommu-
nerna.”

Stor efterfragan pd statligt bedriven missbruksvdrd

Den statliga missbruksvdrden som bedrivs av
Statens institutionsstyrelse hade 11 LVM-hem
med 349 platser 2015. Av dessa var 31 procent
avsatta for enbart kvinnor och 66 procent for
enbart min. Efterfrigan pd LVM-vard har varit
mycket hog. Antalet virddygn uppgick tll ca
166 000 under 2015 jimfoért med ca 157 000 dret
innan, en 6kning med 6 procent. Okningen
giller bide f6r kvinnor och fé6r min. Missbruks-
vérden utdkades med 35 platser under 2015.

I de intervjuer som gjorts pa institutionerna
svarade 74 procent av klienterna (79 procent av
kvinnorna respektive 71 procent av minnen), att
deras motivation att bli drogfria hade kat under
placeringen. Det ir virdens primira syfte. Majo-
riteten anser ocksd att LVM-placeringen har
varit nédvindig for att bryta deras missbruk (71
procent av kvinnorna respektive 64 procent av
minnen).

Andelen yngre klienter har 6kat medan an-
delen klienter som ir 45 &r eller ildre har
minskat. I samband med det har andelen klienter
med alkohol som primirdrog minskat och an-
delen opiatmissbrukare okat. %

78 Oppna jimférelser, Missbruk och beroende 2016(Socialstyrelsen
2016).

79 Forbittrat stod till barn som anhériga, Slutrapport frin ett
regeringsuppdrag 2011-2014 (Socialstyrelsen 2015).

80sis Arsredovisning 2015 (Statens institutionsstyrelse 2016).



Brottsutsatta

Svagt positiv utveckling av kommunernas arbete
med vdldsutsatta

Kommunernas arbete nir det giller vild i nira
relationer och stéd till vildsutsatta oavsett kon,
gdr generellt framdt. Utvecklingsmedel och
kompetensstdd till kommunerna har enligt
Socialstyrelsen bidragit ull kvalitet i verksam-
heterna. Det finns dock fortfarande skillnader
over landet nir det giller stodet till valdsutsatta
barn och vuxna, barn som bevittnat vild och
vildsutovare.

Anvindandet av standardiserade bedémnings-
instrument fér att utreda véldsutsatthet och
bedéma risk- samt stéd- och skyddsbehov (84
procent av kommunerna anvinder sidana
metoder) okar forutsittningarna foér ett mer
likvirdigt och professionellt bemdtande av
personer som utsitts fér vild i nira relationer.
Nistan alla kommuner (96 procent) erbjuder
skyddat boende med bistdndsbeslut. Flertalet
kommuner, 82 procent, har tllging till skyddat
boende fér min som utsatts f6r vild och 78
procent foér kvinnor med missbruksproblem.
Majoriteten av kommunerna (90 procent) er-
bjuder stédsamtal till barn som har utsatts for
eller bevittnat vald.

Socialstyrelsens &ppna jimforelser avseende
vald 1 nira relationer (udigare brottsoffer) har
avgrinsats till insatser f6r vuxna som ir utsatta
for vald av nirstdende samt barn som bevittnat
vild av eller mot nirstiende. Eftersom in-
samlingsmetod, frigor och indikatorer har for-
indrats jimfort med tidigare &r gdr det inte att
gora jimforelser éver tid. Diremot ir det mojligt
att jimfoéra olika verksamhetsomriden nir det
giller tillginglighet, helhetssyn och samordning,
kunskapsbaserad verksamhet, trygghet och
sikerhet samt sjilvbestimmande och integritet.

Nigra resultat och generella slutsatser for
vildsomridet ir att kommunerna 1 hégre grad
behover genomfoéra kartliggningar av valds-
utsatthet for att 6ka kinnedomen om vuxna som
utsitts for vald och att systematisk uppfoljning
av insatser behover utvecklas. Knappt hilften (45
procent) av kommunerna har Kkartlagt valds-
utsatthet och 11 procent gor systematiska upp-
foljningar pd gruppnivd som anvinds att utveckla
verksamheten. Resultatet pekar pd att kom-
muner behéver utarbeta rutiner fér hur pers-
onalen inom socialtjinstens olika verksamheter
ska agera vid indikation pd utsatthet for vald.
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Det giller inte minst verksamhet for ildre dir
sddana rutiner endast finns i 37 procent av
kommunerna, att jimféra med 47 fér barn och
unga. Resultatet visar dven att samverkan med
polisen, psykiatrin och andra externa aktorer
behover 6ka. Endast 14 procent av kommunerna
samverkar med akutsjukvirden.

Kualitetsurveckling av skyddade boenden

Det finns ca 200 skyddade boenden i Sverige for
personer som behover skydd, merparten anvinds
for kvinnor och deras barn som utsatts foér vild
eller hot 1 en nira relation. Av dessa drivs ca 80
procent av ideella féreningar, ca 15 procent av
kommuner och ca 5 procent av 6vriga aktorer.
Socialstyrelsen har tagit fram ett antal kvalitets-
indikatorer fér att kontinuerligt kunna félja och
utvirdera insatsen skyddat boende pd nationell
nivd. Den senaste mitningen 2015 visar att de
flesta boenden har en hog sikerhets-
medvetenhet, skriftliga rutiner inom flera viktiga
omrdden och upprittar genomférandeplaner i
enlighet med bestimmelserna 1 SoL. Tillginglig-
heten varierar dock och samverkan behéver
utvecklas med andra aktérer.

Forovare uppmirksammas bittre

Insatser till personer som utdvat vild mot nir-
stdende ir en viktig del 1 det férebyggande ar-
betet. Socialstyrelsen har utvecklat metoder och
vigledningar for arbetet med personer som ut-
ovat vald. Idag kan 60 procent av landets kom-
muner erbjuda insatser fér bide kvinnor och
min som utdvar vald.

Jamlik vard

Okad kvalitet i verksambeterna till folid av
utvecklingsmedel

Sedan 2012 har Socialstyrelsen fordelat ca 212
miljoner kronor 1 utvecklingsmedel till kom-
muner och ideella féreningar. Mlet med medlen
till kommunerna har varit att kvaliteten 1 social-
yinstens stdd till vildsutsatta kvinnor och barn
ska utvecklas och bli mer likvirdig éver landet.
Malet for medlen tll ideella foreningar har varit
att utveckla sddan verksamhet pa lokal nivd som
forbittrar det direkta stodet till den enskilda
individen. Syftet med nationellt och regionalt
kompetensstdd har varit att hoja kunskapen hos
kommuner och ideella féreningar. Det &ver-
gripande ansvaret f6r att samordna och félja upp
satsningen 2012-2014 har legat pd Social-

141



PROP. 2016/17:1 UTGIFTSOMRADE 9

styrelsen, som &rligen avrapporterat hur medlen
anvints och resultatet av satsningen. Det tredriga
uppdraget slutredovisades av Socialstyrelsen i
maj 2015 (S2011/11337/FST). I slutredo-
visningen ingick en extern utvirdering av sats-
ningen som genomférts av Umed Centre for
Evaluation Research (UCER) vid Umed uni-
versitet. Av utvirderingarna framgir att Social-
styrelsen och linsstyrelserna genom kompetens-
stodet har skapat en fungerande struktur fér att
nd ut till profession och verksamhet med norme-
ring och kunskapsstéd inom omridet. Lins-
styrelserna har ocksd kunnat félja utvecklingen
regionalt och lokalt samt f&nga upp nya utveck-
lingsomriden. Den regionala stodstrukturen ger
siledes forutsittningar for kommuner och
ideella foreningar att utveckla kvaliteten 1
arbetet.

Flera kommuner har bérjat organisera arbetet
med vald 1 nira relationer s3 att det ingdr i soci-
algjinstens ordinarie verksamhetsplanering och 1
kommunens ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete. Samtliga linsstyrelser har upp-
mirksammat sirskilt utsatta grupper.

Nigra linsstyrelser har skapat nitverk for
olika yrkeskategorier inom socialtjinsten, vilka
har erbjudits fordjupad kunskap. Det giller t.ex.
personal som arbetar med ildre och med pers-
oner med funktionsnedsittningar. Vidare har
utbildningsinsatser anordnats i samverkan med
kommuner och landsting.

Barns ritt till stod och skydd nir de lever med
vald 1 familjen ir ett omride som har lyfts fram
av de flesta linsstyrelser. I detta arbete ingdr
metodstéd som kan anvindas 1 arbete med barn
och ungdomar som ir utsatta for vald.

Flera kommuner samverkar kring gemen-
samma insatser 1 form av t.ex. kompetenscenter
eller barnahus. Detta har 1 sin tur bidragit till att
socialnimndens ansvar f6r barn som har utsatts
for vald eller bevittnat vald har synliggjorts i
storre utstrickning.

Individanpassad vard

Brister i stod till vildsutsatta barn

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag
undersokt stédet till barn som upplevt vild 1
familjen. Myndigheten har vidare utvecklat och
provat en metod for att samla in underlag for att
bedéma risken fér att barn ska utsittas f6r vald 1
sin familj. Resultatet visar att det alltfor sillan
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gors risk- och skyddsbedémningar av barn inom
barn- och ungdomspsykiatrin och socialtjinsten,
sirskilt inom familjeritten. Ar 2015 hade t.ex.
endast 17 procent av kommunerna rutiner for att
sikra att barn som vistas i skyddat boende fir
mojlighet att gi 1 skolan.®!

Séker vard och omsorg

Dadsfallsutredningar visar pd strukturella brister
Varje &r dodas 1 genomsnitt 5-6 barn och ca 13
kvinnor och 4 min avlider till f6ljd av ett brott
av en nirstdende. 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 f6r bdde barn och
vuxna. Det senaste dret har dock siffran sjunkit
fran 17 till 13 dédade kvinnor.82 Socialstyrelsen,
ska enligt lagen (2007:606) om utredning av vissa
dodsfall, utreda dodsfallen for att finna struke-
urella brister 1 myndigheternas hantering.
Granskningarna giller drenden dir kvinnor sdvil
som min dor till {6]jd av brott frin nirstiende.
Rapporten 2016 visar att det finns ett bra
skyddsnit generellt men behovet av samverkan
och metodutveckling inom psykatrin, médra-
och barnhilsovdrden och missbruksvirden lyfts
fram. Under 2015 har Socialstyrelsen omorgani-
serat och forstirkt utredningsverksamheten.

Familjeratt

De familjerittsliga frigorna avser frigor inom
socialtjinsten om barns virdnad, boende och
umginge, faststillande av faderskap och férildra-
skap samt samarbetsamtal och familjerddgivning.
Omridet omfattar dven utredning och stéd i
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 forildrarna har en si svir konflikt att det inte
ir mojligt att samarbeta 1 frigor som rér barnet
eller enas om barnets framtid. Enligt forskning
far uppskattningsvis ca 10 000 barn &rligen upp-

81 Oppna jamforelser — stod till brottsoffer (Socialstyrelsen 2015).
82 NCK.uu.se



leva att deras forildrar strider 1 domstol.8* An-
talet vdrdnadsmal i1 domstol har 6kat sedan &r
2006 d& den senaste lagreformen inom omridet
genomfordes.®

Under 2015 var drygt 6 200 (barn (0-17 ir)
aktuella foér utredningar om virdnad, boende
eller umginge inom den kommunala social-
yjinsten, jimfoért med 6 900 barn under 2014.
Okningen av virdnadsm3l i domstol forefaller
inte avspegla sig 1 socialtjinstens utredningar om
vardnad, boende och umginge. Antal barn som
varit foremdl for sk. snabbupplysning frin
socialnimnden har dock 6kat och uppgick 2015
till ca 11 300 jimfort med 10900 under 2014.
Under de senaste sex dren har dessa ckat med 1
genomsnitt 5 procent per &r. Under ir 2015
deltog forildrar till ca 21 200 barn i 8ldrarna 0-17
&r 1 samarbetssamtal jimfért med 21 300 r 2014.
Kommunerna har iven ansvar for att bistd de
forildrar som vill triffa avtal om barns virdnad,
boende och umginge i samband med en se-
paration. Under 2015 tecknades knappt 3 400
sidana avtal, varav 55 procent gillde virdnad, 21
procent boende och resterande 24 procent um-
ginge.® Under 2014 tecknades nigot fler, 3 500
avtal.

Aven faderskapsutredningar kar i omfattning
i férhdllande tll antal fé6dda barn. T ett lingre
tidsperspektiv beror detta pd att allt fler par far
barn utan att vara gifta. Under 2015 pagick drygt
75000 faderskapsutredningar, vilket innebir att
65 procent av samtliga fédda barn under &ret
berdrdes av en faderskapsutredning. 84 procent
av dessa avslutades med en bekriftelse av fader-
skapet.

Den familjerittsliga statistiken frdn Social-
styrelsen ir inte konsuppdelad.

83 Barnets bista i virdnadstvister (A.Rejmer 2014).
84 Familjeritt 2014 (Socialstyrelsen 2015).
85 Familjeritt 2015 (Socialstyrelsen 2016) denna fordelning av vad avtalen

reglerar har varit konstant de senaste ren.
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Diagram 7.3 Antal hemmaboende barn 0-17 &r som upplevt

en separation under aret (inkl. ombildade hushall) under
aren 2000-2015 (SCB)
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Diagram 7.4 Antal barn som varit féremal fér familje-

rattsliga insatser inom socialtjansten under aren 2006—
2015 (Socialstyrelsen)
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En myndighet med samlat statligt ansvar for vissa
familjefragor

Regeringen samlade under 2015, genom beslut
om dndring i instruktionen f6r Myndigheten for
internationella adoptionsfrigor (MIA), det stat-
liga ansvaret for familjerittsliga frigor inom
socialtjinsten, internationella adoptioner och
forildraskapsstod i en myndighet
(SFS 2015:390). Bakgrunden till férindringen ir
att regeringen sig behovet av en férbittrad,
effektivare och mer indamalsenliga organisering
pa nationell nivd av frigorna. I syfte att bittre
spegla det utdkade ansvarsomridet har myndig-
hetens namn indrats tll Myndigheten for
familjeritt och férildraskapsstod (MFoF).

Att samla det statliga ansvaret f6r myndighet-
ens ansvarsomriden 1 en myndighet ger bittre
forutsittningar  for ett  tydligt  barnritts-
perspektiv. Det ger ocksd bittre mojligheter for
en helhetssyn pd olika barnfamiljers situation,
forutsittningar och behov med utgdngspunkt i
barnets bista. Att samla det statliga ansvaret 1 en
myndighet skapar dessutom bittre forutsitt-
ningar for ett mer jimlike, jaimstillt och tillging-
ligt stod till barn och férildrar inom de berorda
verksamhetsomrdden som bittre svarar mot de
olika behov som finns 1 dagens moderna familjer.
Dagens familjer ser olika ut och har olika behov.

Ett samlat statligt ansvar f6r de aktuella verk-
samhetsomridena okar dven mojligheterna for
ett preventivt arbete dir risker s& som eska-
lerande konflikter mellan foérildrar tidigare kan
motverkas genom stddinsatser. I och med orga-
nisationsférindringen har en mer sammanhéllen
adoptionsprocess skapats dir kompetens kan
samlas och resurser anvindas mer effektivt.

Effekter och erfarenbeter av samarbetssamtal
Regeringen gav 2014 Socialstyrelsen 1 uppdrag
att kartligga forildrars erfarenheter av del-
tagande 1 samarbetssamtal, hur samtal har initi-
erats och dess preventiva verkan. Myndigheten
har ocksd haft i uppdrag att analysera om sam-
talen har lett tll att domstolsprocesser har
kunnat undvikas. Utifrin kartliggningen ska
myndigheten 6verviga om &tgirder behover
vidtas och vid behov limna férslag till sddana
dtgirder. Uppdraget har besvarats av MFoF i maj
2016 (S2016/03737/FST).

Av redovisningen framkommer att samarbets-
samtal hjilper en stor grupp férildrar att nd
samforstdndslosningar och att domstolsprocess-
er undviks. Samtidigt ser minga férildrar ett
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behov av ytterligare stéd bade for sig och for
barnet. 88 procent av de férildrar som deltagit i
studien uppger att de gjort ndgon form av Sver-
enskommelse 1 samband med samtalen. En stor
andel, cirka 40 procent av férildrarna kommer
tillbaka for fler samtal 1 ett senare sammanhang.
Organisationsformen fér samtalen har betydelse
for kommunernas mojligheter att erbjuda er-
farna och vilutbildade samtalsledare. Det finns
brister nir det giller samtalsledarnas utbild-
ningsnivd, nistan hilften (44 procent) av dem
saknar utbildning for att arbeta med samarbets-
samtal och i flertalet kommuner anvinds inte
specifika metoder eller verktyg fér samtalen.
Barn kommer sillan (i 22 procent av drendena)
till tals 1 samband med samarbetssamtal. MFoF
har limnat férslag pd olika dtgirder foér hur
myndigheten kan ge stod 1 socialtjinstens hand-
liggning.

Forsoksverksambet med samverkansteam pagdr
Stiftelsen Allminna Barnhuset har beviljats
medel for att bedriva forsoksverksamhet med
tvirprofessionellt stdd till forildrar och barn i
samband med konflikt eller separation i form av
samverkansteam (dnr S2014/03297/FST). For-
soksverksamheten pdgir i ett antal kommuner
t.o.m. 2018 och bedrivs 1 dialog med Social-
departementet.

Behov av att stirka barnrittsperspektivet inom det
familjerdttsliga omyrddet

Av Socialstyrelsens tidigare redovisning fram-
kommer att det finns brister 1 barns delaktighet i
utredningar om virdnad, boende och umginge. %
Samtalsmiljon och metoderna fér samtal ir inte
tillrickligt anpassade till barnen. Socialstyrelsens
redovisningar visar ocksd att det finns brister i
umgingesstodet, bla. ir socialnimndens inform-
ation om umgingesstdd otydlig och social-
nimnder har inte alltid mojlighet att anpassa
stodet till barnets behov.®” Det har vidare 1 olika
sammanhang gjorts gillande att riskbedém-
ningar inte gors 1 tillricklig utstrickning av om
barn som ir féremdl f6r utredning om vardnad,

86 Barns delaktighet i utredningar om virdnad, boende och umginge
(Socialstyrelsen 2014).
87 Familjeritt - Kommunernas arbete med umgingestéd  (dnr

$2013/9138/FST).



boende och umginge far illa och att de riskbe-
démningar som gors 1 vissa fall dr bristfilliga.

Adoptionsformedlingsverksambetens utformning
Under forra &ret adopterades ungefir lika minga
barn tll Sverige genom de auktoriserade
adoptionssammanslutningarna som under fore-
gdende &r, dvs. 336 under 2015, varav 111 flickor
och 225 pojkar, och 345 under 2014, varav 130
flickor och 215 pojkar. Sammantaget har dock
antalet barn minskat kraftigt under senare 3r.
For att ge en bild av utvecklingen kan anges att
det under 2006-2010 kom 1 genomsnitt 692 barn
per dr och under 2011-2015 endast 405. Minsk-
ningen har skett 1 takt med att den ekonomiska
och sociala situationen, och dirmed ocksd familj-
ernas mojligheter att sjilva sérja foér sina barn,
forbittrats 1 ursprungslinderna.

MFoF har framfért till regeringen att det bor
utredas hur adoptionstérmedlingsverksamheten
kan anpassas till dagens foérhillanden i syfte att
sikerstilla en férmedling 1 enlighet med princip-
en om barnets bista. Den organisatoriska grund-
en, dir férmedlingen sker med hjilp av ideella
adoptionsorganisationer och dir varje enskild
kommun ansvarar fér medgivande och stdd,
lades for flera decennier sedan. Stora férind-
ringar har skett sedan dess med en kraftig
minskning i antalet adoptioner och mer kom-
plexa drenden vilket gett upphov dll allt storre
svirigheter for aktorerna i adoptionsprocessen
att uppritthdlla kompetens och kvalitet.

Enligt MFoF finns det sirskilda svarigheter
att sikerstilla att enskilda adoptioner, dvs.
adoptioner som inte behdver férmedlas via en
auktoriserad adoptionsorganisation t.ex. pad
grund av sliktskap eller en tilltinkt forilders
egen anknytning tll ursprungslandet ir ull
barnets bista. Det kan t.ex. rora sig om svarig-
heter att beddma om barnet i sjilva verket lever i
en fungerande familjesituation i hemlandet. 8

88 Arsredovisning  for 2015,
forildraskapsstod 2016).

(Myndigheten fér familjeritt och
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Foraldraskapsstod

Forbiittrade organisatoriska forutsittningar pd
nationell nivd

Under 2015 har det statliga ansvaret for stod till
forildrar 1 forildraskapet samlats hos Myndig-
heten foér familjeritt och forildraskapsstdd,
MFoF (se ovan under avsnitt Familjeritt). Detta
innebir bittre forutsittningar for ett mer jim-
likt, jamstillt och tillgingligt stod.

En regional stodstruktur for att méta
huvudmidnnens stodbehov

Linsstyrelserna har under 2015 fortsatt att bygga
upp den regionala stédstrukturen for forildra-
skapsstodet inom ramen fér ett regeringsupp-
drag att under 2014-2017 stédja kommuner,
landsting och andra férildrastddjande aktorer 1
arbetet med att utveckla ett universellt, kun-
skapsbaserat, samordnat och langsiktigt stod till
forildrar med barn i tondren i respektive lin.
Uppdraget har under dret métts av stort intresse
och engagemang frin huvudminnens sida dir
intresset for att utveckla stdd till nyanlinda for-
ildrar och férildrar med utlindsk bakgrund varit
sirskilt uttalat.

Arbetet har under 8ret bestdtt dels i fortsatt
gemensam kompetensutveckling, erfarenhetsut-
byte och samverkan pd regional nivd i syfte att
ligga en stabil grund for stodstrukturen, dels 1
insatser riktade till kommuner och andra aktérer
som erbjuder stddet till forildrarna. Under aret
har 244 kommuner ndtts av stédjande insatser
frdn linsstyrelsernas sida, som t.ex. stéd att
identifiera mil- och styrdokument och kun-
skapshéjande insatser wll politiker, besluts-
fattare, forildrastddjande aktorer och tondrsfor-
dldrar. Skriftligt material och filmer tas fram till
kommuner och andra aktoérer med konkreta rid 1
arbetet med att ge stdd 1 forildraskapet tll f6r-
dldrar med tondrsbarn. Det finns inte uppgifter
att tillgd om antal férildrar som nitts av in-
satserna. Sdledes finns det heller inte kénsupp-
delad statistik pd omradet.
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Det saknas fortfarande i mdnga kommuner
och lin en helhetsbild 6ver vilket férildraskaps-
stdd som forildrar erbjuds och insatserna
minskar 1 antal ju ildre barnen blir. Det finns
dirfor enligt linsstyrelserna behov av stéd 1 att
formulera konkreta handlingsplaner. Linsstyrel-
serna rapporterar iven att de ser behov av att
uppdraget breddas till att omfatta barnets hela
uppvixt, inte bara tondrstiden. Det skulle bittre
mota huvudminnens behov och bittre bidra till
att uppnd regeringens mél p& omradet om stod 1
forildraskapet under barnets hela uppvixt. Lins-
styrelserna ser vidare behov av en tydligare
ansvarskedja mellan nationell, regional och lokal
nivd pd forildraskapsstddsomridet.®?

Mer kunskap om behoven av forildraskapsstod
inom hdlso- och sjukvdrden

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att
kartligga férekomst, hinder och utvecklings-
mojligheter vad giller sto6d till forildrar 1 for-
ildraskapet inom hilso- och sjukvirden. Under
dret limnade Socialstyrelsen sin slutrapport till
regeringen.”® Socialstyrelsen pekar pd behovet av
forbittrad  uppféljning, kompetensutveckling,
nationellt kunskapsstdd om metoder, arbetssitt
och arbetsformer, samt en tydlig ansvarskedja
fran nationell till regional nivd. Rapporten bereds
1 Regeringskansliet.

Okad kompetens genom utbildning i
forildraskapsstodjande arbete

Kompetensen hos huvudmin och andra aktérer
som arbetar med férildraskapsstdd 1 landet be-
déms ha 6kat under dret genom den utbildning i
forildraskapsstédjande arbete vid Orebro uni-
versitet som regeringen gett Folkhilsomyndig-
heten 1 uppdrag att anordna. I sin slutrapport
rapporterar Folkhilsomyndigheten att utbild-
ningen fyllt sitt syfte vil, dvs. att ge deltagarna
kompetensforstirkning och stod for lokal ut-
veckling av foérildraskapsstod. Forildraskaps-
stdd fors fram som en viktig insats for att frimja
barns och ungas utveckling, hilsa och skol-
prestationer, ett jimstillt och jimlikt forildra-

89 Linsstyrelserna stddjer och samordnar forildrastdsarbetet —
verksamhet 2015 (Linsstyrelserna 2016).
90 Fsrildrastsd inom hlso- och sjukvird (Socialstyrelsen 2015).
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skap och genomforandet av

barnkonventionen. 9!

7.7 Resultatredovisning — Personer
med funktionsnedsattning

7.7.1 Resultatindikatorer och andra

bedomningsgrunder

Inom kapitlet Funktionshinderspolitik (avsnitt
6) redovisas det sektorsévergripande arbetet for
att genomfora och folja upp funktionshinders-
politiken och en del sektorsévergripande &t-
girder. I detta kapitel redovisas stédinsatser till
personer med funktionsnedsittning. Det avser
frimst insatser enligt SoL och LSS, inklusive
assistansersittning  enligt  socialforsikrings-
balken, men iven bilstdd och 6vriga statliga stod.

De insatser som gors inom dessa omriden
genomfors framfor allt av kommuner som ir
huvudmin fér insatser enligt socialtjinstlagen
(SoL) och lagen om stéd och service tll vissa
funktionshindrade (LSS). Staten ir ansvarig for
assistansersittningen och bilstodet.

For att bedéma och redovisa utvecklingen och
resultat inom omridet anvinds dels de &vergrip-
ande bedémningsgrunder som presenteras 1
bérjan av kapitlet, dels ett antal bakgrunds-
indikatorer och ett antal resultatindikatorer.
Indikatorerna som anvinds for kvinnor och min
respektive flickor och pojkar ir féljande:

—  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

ot Folkhilsomyndighetens &terrapportering av regeringsuppdrag om
fortsatt utbildning i férildrastddjande arbete (Folkhidlsomyndigheten
2016).



7.7.2 Resultat

Individanpassade stodinsatser

Okat brukarinflytande

Brukarinflytandet har 6kat nir det giller st5d till
personer med funktionsnedsittning. Det ir ett
av resultaten som presenteras 1 Socialstyrelsens
Ligesrapport Insatser och stod till personer med
funktionsnedsittning (2016). Nio av tio kom-
muner har i dag ett rdd for funktionshinders-
frigor. Okat brukarinflytande har varit ett av
méilen fér den nationella satsningen pd evidens-
baserad praktik inom funktionshindersomsorg-
en.

Sakra stodinsatser

Orydlig lagstifining om assistansersitining
forsvdrar rittssiker bedomning

Inspektionen fér socialforsikringen (ISF) har pd
uppdrag av regeringen, genomlyst och konkreti-
serat problem som finns med nuvarande lag-
stiftning om assistansersittning.”?> De problem
som har identifierats giller otydlig lagstiftning,

delat  huvudmannaskap, incitamentsproblem,
begrinsade mojligheter till kontroll och integri-
tetsproblem.

Otydligheterna i lagstiftningen handlar bl.a.
om att centrala begrepp 1 lagen inte har defini-
erats och att det heller inte tydligt framgdr 1
lagen vilka behov som ska tillgodoses. Det gor
att det blir svirt for Forsikringskassan att gora
en enhetlig, transparent och rittssiker bedém-
ning av de assistansberittigades behov. Det
genomsnittliga antalet timmar 6kar kontinuerligt
varje dr enligt Forsikringskassan vilket innebir
att dven utgifterna for assistansersittningen dkar
kontinuerligt. Diagram 7.5 visar utvecklingen av
kostnaderna for personlig assistans mellan dren

1998 och 2015.

92 Assistansersittningen — Brister i lagstiftning och tillimpning, Rapport

2015:9, ISF 2015.
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Diagram 7.5 Kostnader for personlig assistans
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Kalla: Forsakringskassan.

Oklarheter kring grinsdragning

Det delade ansvaret mellan kommunerna och
Forsikringskassan skapar oklarheter om hur
olika myndigheters beslut ska relateras till
varandra, och 1 forhillande till assistansersitt-
ningen. Delat huvudmannaskap fér personlig
assistans medfér ocksd andra problem, sisom
t.ex. svarigheter med grinsdragning mellan as-
sistansersittning, andra kommunala insatser och
sjukvird.

Atgiirder for att sikerstilla en mer rittssiker
hantering av assistansersdttning

Forsikringskassan har pd regeringens uppdrag
genomfort dtgirder dels for att minska risken for
felaktiga utbetalningar och 6verutnyttjande, som
kan minska regionala skillnader relaterade till
Forsikringskassans handliggning, dels for att
héja kvaliteten 1 de medicinska underlagen.
Dessa &tgirder redovisades till regeringen 1
oktober 2015 (S52014/00398/FST). Samtliga
kontroller som i dag sker i handliggningen av
assistansersittningen ir manuella. En av de
viktigaste dtgirderna mot felaktiga utbetalningar
ir arbetet med ett utvecklat it-stdd som inklude-
rar ett nytt handliggningsstéd och s.k. smarta
kontroller. Kontrollerna har Forsikringskassan
utvecklat utifrdn olika sorters riskprofiler.
Systemet driftsattes 1 december 2015 och For-
sikringskassan planerar att pdborja driftsitt-
ningen av det nya handliggarstddet i september
2016 vilket pagdr fram till det andra halviret
2017. Nya uppgifter och statistik med hogre
kvalitet kommer sedan att kunna levereras. Av
rapporten framgdr dven att Forsikringskassan
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har utékat informationsutbytet med andra myn-
digheter for att bittre fanga upp riskbeteenden
runt anordnarna. En enhetlig modell fér berik-
ning av antalet assistanstimmar har inférts 1 syfte
att 3 statistik inom nya omrdden. En viktig del i
att minska felaktiga utbetalningar ir att hoja
kvaliteten 1 de medicinska underlagen, bl.a. pagir
ett arbete med att ta fram och testa en blankett
for ett likarutlitande for assistansersittning. Det
pagdr ocks3 ett arbete med att infora efterskotts-
betalning.

Tillsynens kritik

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) har
under 2015 bedrivit utvecklingsarbete fér att
skapa férutsittningar att ta fram kénsuppdelad
statistik. Frdn 2016 kommer IVO att kunna ta
fram konsuppdelad statistik vad giller be-
slutade drenden fér alla stora drende-
kategorier/irendeslag.

IVO har under 8ret utrett och fattat beslut 1
537 klagomdl som berér verksamheter for
personer med funktionsnedsittning. I ungefir
vart femte beslut har IVO riktat kritik eller stillt
krav pd dtgird, 79 beslut fattade med stod av
lagen om st6d och service till vissa funktions-
hindrade (LSS) och 19 fattade med stdd av soci-
alyanstlagen (SoL). De flesta av dessa riktade sig
mot bostad med sirskild service och personlig
assistans.

Under 2015 har 344 lex Sarah-anmilningar
som ror verksamheter for personer med funkt-
ionsnedsittning inkommit tll IVO, varav de
flesta inkom fr8n boenden fér vuxna och
personlig assistans. Arenden har ofta handlat om
att beviljad insats blivit felaktigt utford eller inte
utford alls, och om bemétande.

IVO har i sin tillsynsrapport lyft fram att det 1
verksamheter fér personer med funktionsned-
sittning finns stor oreda betriffande hilso- och
sjukvirdsinsatser for barn, att olimpliga
assistansanordnare fortsitter sin verksamhet 1
nya bolag och att det finns stora brister 1 verk-
samheter f6r vuxna personer med psykiska
funktionsnedsittningar. Bristerna 1 verksamheter
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for vuxna med psykiska funktionsnedsittningar
ror bla. obefintliga behandlingsinsatser, under-
bemanning, outbildad personal, brister betriff-
ande anmilningsskyldigheter och avvikelse-
hantering, allvarliga brister betriffande like-
medelshantering och forvaring av likemedel
samt undermaliga boendeférhillanden.®

Tillgdngliga stédinsatser

Tillging till och omfattning av assistansersitining
Assistansreformen har inneburit 6kad valfrihet,
storre inflytande och bittre livskvalitet for
ménga personer med mycket omfattande
funktionsnedsittningar.

Enligt Forsikringskassan minskade antalet as-
sistansberittigade personer mellan 2014 och
2015 med ca 100 personer. Antalet timmar per
vecka och person steg under 2015. Kvinnor be-
viljades di 1 genomsnitt 125 timmar per vecka
och minnen 129 timmar. Jimfért med &r 2014
beviljades tre timmar mer for respektive kon. Ar
2015 steg kostnaderna med ca 1,2 miljarder
kronor frin féregiende &r och uppgick till totalt
29,8 miljarder kronor. Sedan 2005 har kostnader-
na okat med drygt 15 miljarder kronor, dvs. en
fordubbling. Samtidigt har antalet personer som
beviljas personlig assistans 6kat frin 13 400 till
16 100 personer under samma period. Kom-
munernas kostnader fér assistansersittningen
uppgick 2015 till knappt 5 miljarder kronor, se
tabell 7.7.

3 IVO:s tillsynsrapport saknar kénsuppdelad statistik.
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Tabell 7.7 Kostnader for assistansersattning, antal personer som hade assistans i december manad och antal beviljade

timmar per vecka i genomsnitt samma manad 2005-2015

Ar Kostnad Varav Varav Kostnads- ~ Schablon-  Antal Antal Antal man  Antal Antal Antal
totalt Stat kommun Okning belopp personer kvinnor med timmar timmar timmar
(mdkr) (mdkr) (mdkr) jamfort med med beviljad per vecka per vecka per vecka
med aret beviljad beviljad assistans och och och
innan assistans assistans person i person i person i
(mdkr) genom- genom- genom-
snitt snitt for snitt for
kvinnor méan
2005 14,3 113 3,0 1,6 212 13 400 6335 7058 101 99 103
2006 16,1 12,9 3,2 1,8 219 14100 6 688 7458 103 101 105
2007 18,2 14,7 3,5 2,1 228 14 900 7043 7853 106 104 108
2008 19,9 16,0 3,9 1,7 237 15300 7195 8079 108 107 110
2009 21,8 17,6 42 19 247 15700 7369 8379 110 109 112
2010 23,2 18,9 43 14 252 15900 7411 8521 113 112 114
2011 24,3 19,9 4.4 11 258 16 000 7373 8594 116 114 116
2012 25,9 214 45 1,6 267 15900 7335 8 557 118 117 120
2013 27,1 22,5 47 1,2 275 15900 7319 8 547 121 120 123
2014 28,6 23,8 48 15 280 16 200 7430 8728 124 122 126
2015 29,8 249 49 1,2 284 16100 7394 8748 127 125 129

Antal personer och antal beviljade assistanstimmar/vecka avser beviljad assistansersattning i december manad.

Kalla: Arlig statistik fran Forsakringskassan.

Personlig assistans ir en insats inom LSS som
okat frin 3 300 till 4300 personer sedan 2007.
Samtidigt 6kar antalet som f&r minga timmar
assistans 1 veckan. Sen 2007 har andelen som fir
mer dn 20 timmars assistans 1 veckan av kom-
munen Okat fran 56 till 82 procent. Samtidigt har
antalet personer med bara 0-10 timmars assistans
1 veckan minskat frdn nistan 500 till firre dn 250
personer.

Forsikringskassan uppmdrksammar kénsskillnader
1 assistansersattning

Min har storre tillgdng till assistansersittning dn
vad kvinnor har. Kvinnor fir fortfarande as-
sistansersittning i mindre omfattning in min.
Det giller bdde antal personer som fir ersitt-
ningen och antalet timmar som beviljas. Min
beviljades ett hogre genomsnittligt antal as-
sistanstimmar fér dren 1998-2014. Min bevilja-
des 4 timmar i veckan mer in kvinnor 1
december 2015. Av de som fir assistansersitt-
ning ir 54 procent min och 46 procent kvinnor.
S& har det varit de senaste &ren. Utifrdn det jim-
stilldhetspolitiska mélet om att det ska vara en
jimn férdelning av makt och inflytande, dvs. att
kvinnor och min ska ha samma ritt och mojlig-
het att vara aktiva medborgare, har kvinnor
simre forutsittningar till makt och inflytande
utifrin hur assistansersittningen har fordelats de
senaste dren.

Inom ramen for ett uppdrag om jimstilld-
hetsintegrering 1 2014 &rs regleringsbrev har
Forsikringskassan genomfort en analys av kons-
skillnader nir det giller utbetalning av assistans-
ersittning. Forsikringskassan kunde inte kon-
statera att de konsskillnader som finns 1 ersitt-
ningen beror pd osaklighet i beslut, handliggning
eller bemotande hos myndigheten.**

Tillging till och omfattning av bilstod
Det statliga bilstodet syftar till att mojliggora ett
aktivt och sjilvstindigt liv fér personer med
funktionsnedsittning och leda till 6kad delaktig-
het f6r dem som inte kan anvinda allminna
kommunikationer. Bilstodet bestdr av fyra
bidragsdelar; grundbidrag, anskaffningsbidrag,
anpassningsbidrag och bidrag till kérkortsut-
bildning. Det ir mest vanligt att forildrar till
barn med funktionsnedsittning beviljas bilstsd.
Aven fér denna form av stod ar det r vanligare
att min fir det dn kvinnor. Det saknas analys av
vad skillnaden mellan min och kvinnor beror p.
Efterfrigan pd bilstdd har okat de senaste
dren. Kostnaderna ¢kade fram till 2013 men har
de tvd senaste &ren minskat. Det bidrag inom
formanen som har sttt for den stdrsta 6kningen

o4 Forsikringskassans &rsredovisning 2015.
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ir anpassningsbidraget. Sedan 2014 har dock
utgifterna minskat och 2015 var utgifterna for
anpassningsbidraget &terigen ligre dn &ret innan.
Medelbeloppet minskade med ytterligare 6 pro-
cent samtidigt som firre fick anpassningsbidrag
utbetalda. Inriknat de uppskjutna utbetal-
ningarna var dock antalet utbetalda anpassnings-
bidrag nigot fler under 2015. Antalet utbetalda
grundbidrag och anskaffningsbidrag var diremot
firre under 2015, dven di uppskjutna utbetal-
ningar inkluderas.

En mojlig orsak till att medelbeloppet minskat
dr att direktiv och underlag f6r bedémning av
bidragets storlek har férbittrats. Forsikrings-
kassan har fértydligat hur kostnaden fér anpass-
ningen ska vigas in och att myndigheten, 1 den
mén det ir mojligt, ska ha tillgdng till kostnads-
forslag frén flera utforare.

Tabell 7.8 Antal personer som beviljats bilstéd 2011-2015,

fordelning av bilstéd mellan kvinnor och man samt férdel-
ning mellan olika grupper (%)

2011 2012 2013 2014 2015

Kostnader mkr 256 343 368 315 307
Personer som

beviljats stod 1843 1785 1872 2017 2131
Andel stdd kvinnor,

% 43 44 44 46 45
Andel stod mén, % 57 56 56 54 55
Grupp 1, antal 476 561 590 605 644
Andel kvinnor % 43 46 45 44 43
Andel man % 57 54 55 56 57
Grupp 2, antal 202 193 172 193 158
Andel kvinnor % 49 42 46 49 53
Andel man % 51 58 54 51 47
Grupp 3, antal N 300 296 302 318
Andel kvinnor % 42 42 50 50 43
Andel mén % 58 58 50 50 57
Grupp 4, antal 39 44 32 55 54
Andel kvinnor % 31 16 12 25 13
Andel man % 69 84 88 75 87
Grupp 5, antal 185 687 182 862 957
Andel kvinnor % 43 47 43 48 48
Andel mén % 57 53 57 52 52

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 funktionsnedséttning som inte tillhdr grupperna 1 och 2 som
fyllt 18 men inte 50 ar

Grupp 4 Féralder med funktionsnedsattning med barn under 18 ar.

Grupp 5 Forélder till barn med funktionsnedsattning om foraldern bor tillsam-
mans med barnet.

Kalla: Forsakringskassans arsredovisning och officiella statistik.

150

Kommunernas kostnader for insatser enligt LSS
och socialtjinstlagen

Kommunernas kostnader fér LSS (inklusive de
20 forsta timmarna fér den statliga assistans-
ersittningen som beviljas av Forsikringskassan)
uppgick 2015 till ca 47 miljarder kronor. Jimfort
med 2010 har kostnaderna o6kat med ca 9
miljarder kronor.

Kommunernas kostnader fér insatser enligt
SoL och kostnader for hilso- och sjukvird foér de
virdinsatser som kommunerna svarar for upp-
gick 2015 ull 12,9 miljarder kronor vilket kan
jimfdras med 9,1 miljarder kronor 2010.

Tillging till och omfattning av insatser enligt LSS
Insatser enligt LSS ska frimja jimlikhet 1 lev-
nadsvillkor och full delaktighet 1 samhillslivet.
Antalet personer som har daglig verksamhet,
plats pd vuxenboende eller personlig assistans
fortsitter att 6ka 2015. Den 1 oktober 2015 hade
totalt 69 500 personer insatser enligt LSS frin
kommunerna. Det ir 2 100 personer fler in &ret
innan. Sammanlagt beviljades ca 112 600 insatser
fran kommunerna till dessa personer. Det var
drygt 2 000 fler dn &ret innan.

Daglig verksamhet och vuxenboende har
linge varit de tvd storsta insatstyperna inom LSS.
De ir bida omfattande insatser som riktar sig till
vuxna personer och pdgir under en stor del av
personens liv. Dessa insatser har tillsammans
okat med 10 procentandelar pd dtta &r. Insatsen
ledsagarservice har diremot minskat frin 9 300
till 8300 insatser mellan 2010-2015. Social-
styrelsen har 1 ett kartliggningsuppdrag upp-
mirksammat att forarbetena till lagstiftningen
(prop.1992/93:159) ir otydliga. Otydligheten
och de prejudikat som skapats pd grund av detta
har lett wll stora variationer i kommunernas
tillimpning.

Ca 30 600 LSS-insatser gavs till 20 600 barn
eller ungdomar mellan 0-22 3r fram till den
1 oktober 2015. Liksom féregdende ar var kort-
tidsvistelse den vanligaste insatsen. Direfter
foljer insatsen korttidstillsyn for ungdomar éver
12 4r.%

9 Sveriges officiella statistik Personer med funktionsnedsittning —

insatser enligt LSS (Socialstyrelsen 2016).



Socialstyrelsen uppmdrksammar kénsskillnader
inom LSS

Fler min in kvinnor har insatser enligt LSS.
Under 2014 hade 58 procent min och 42
procent kvinnor insatser. Skillnaden var storst
bland barn och unga dir andelen pojkar 0-22 4r
var 63 procent. Detta dr hogre in motsvarande
andel pojkar i den totala befolkningen (51,5
procent). Skillnaden mellan pojkar och flickor ir
genomgdende for alla insatser. Skillnaderna
mellan min och kvinnor ir storst 1 de yngre
aldrarna, direfter planar det ut. Storst skillnader
mellan de insatser som Dbeviljats kvinnor
respektive min, flickor respektive pojkar, fanns i
insatserna som riktar sig till barn och ungdomar
s3 som avldsarservice, korttidsvistelse, korttids-
tillsyn och barnboende. Socialstyrelsen analy-
serade orsakerna bakom kénsskillnader inom
LSS under 2011 och konstaterar att de resultaten
fortfarande ir relevanta. Analyserna utgick frin
sddana diagnoser och funktionsnedsittningar
som ir vanliga bland personer med insatser
enligt LSS, exempelvis utvecklingsstorning,
autism och autismliknande tillstind. Resultaten
visade att dessa diagnoser dr vanligare bland min
in bland kvinnor. Att kommunerna beviljar
insatser till fler min 4n kvinnor kan delvis
forklaras av att fler min har dessa diagnoser. Till
viss del tycks alltsd konsskillnaderna inom LSS
kunna forklaras av att vissa diagnoser ir vanligare
hos min dn hos kvinnor.

Konsskillnader framtrider dven i SCB:s rap-
porter. I SCB:s senaste rapport om funktions-
hindrades situation pd arbetsmarknaden uppger
fler kvinnor d4n min att de har en funktionsned-
sittning (12 respektive 9 procent). Funktions-
nedsittningar generellt dr enligt Socialstyrelsen
vanligare hos kvinnor in hos min, men minnen
ir 1 majoritet vad giller de diagnoser som ir van-
ligast inom LSS. Denna bild bekriftas i de dia-
loger som Socialstyrelsen har f6rt med patient-
och brukarorganisationer.”

Tillging till och omfattning av insatser enligt
socialtjinstlagen

Personer med funktionsnedsittning kan, utéver
insatser enligt LSS, {3 insatser enligt SoL. De

9% Insatser och stod il personer med funktionsnedsittning,

Ligesrapport 2016, Socialstyrelsen.
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vanligaste socialtjinstinsatserna till personer 1
3lder 064 &r med funktionsnedsittning 2015 var
hemtjinst och boendestdd. Totalt sett hade
drygt 66 000 personer med funktionsnedsittning
insatser enligt socialginstlagen ndgon ging
under &ret. Av de med insats var 60 procent ver
45 3r. Nistan lika minga mén som kvinnor med
funktionsnedsittning under 65 r hade insatser,
51 procent kvinnor mot 49 procent min.”

Tabell 7.9 Antal personer 0-64 ar med pagaende SoL-insats

1 oktober 2015, fordelat pa kén

Insats enligt SoL Kvinnor Man Totalt
Hemtjénst 8 543 7658 16 201
Sérskilt boende 1695 2400 4095
Trygghetslarm 5416 4302 9718
Boendestod 10970 10511 21481

Kélla: Arlig statistik fran Socialstyrelsen.

Personer som fick insatser enligt SoL bodde
vanligtvis 1 ordinirt boende. Fler kvinnor in min
fick hemtjinst, boendestéd och trygghetslarm
enligt SoL. Diremot beviljades fler min in
kvinnor bostad med sirskild service. Jimfort
med dret innan 6kade antalet personer for varje
angiven insats.

Tillsynen om véntetider for insats

Under 2015 foljde Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) upp 3 677 e verkstillda beslut
dir vintetiden fér individen var lingre in sex
ménader frdn kommunens beslutsdatum till
verkstillighet eller avslut av annan anledning. Av
dessa beslut avsig 1433 insatser med stod av
lagen om stéd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS). I 565 av dessa drenden var vinte-
tiden lingre in 12 m&nader. Under 2015 var 170

irenden enligt LSS féremal for ansokan om sir-
skild avgift.

Tillging till och anvindning av hjilpmedel

En grundliggande foérutsittning for sjilvbe-
stimmande och delaktighet for flickor, pojkar,
kvinnor och min med funktionsnedsittning ir

tillgdng till personliga hjilpmedel och annan
stddjande teknik.

97 Sveriges officiella statistik, Statistik om socialtjinstinsatser till

personer med funktionsnedsittning 2015 (Socialstyrelsen, 2016).
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Regeringen har gett ett omfattande uppdrag
till Socialstyrelsen att folja och stodja utveckling
och kvalitet 1 kommunernas och landstingens
hjilpmedelsverksamheter ~ (S2014/08959/FST).
Socialstyrelsens kartliggningar visar att till-
gingen till hjilpmedel ir god och att huvud-
minnens regler f6r f6rskrivning ir likvirdig dver
landet. Diremot skiljer sig avgifterna &t mellan
de olika huvudminnen och det kan péverka till-
gingligheten till hjilpmedel f6r den enskilde.

Socialstyrelsens rapporter visar att det finns
brister 1 den enskildes delaktighet 1 férskriv-
ningsprocessen och att det medfor att hyilp-
medel forskrivs utan att sedan anvindas. Social-
styrelsen har dirfor tagit fram ett verksamhets-
stod for att utveckla brukarinflytandet 1 for-
skrivningsprocessen. Socialstyrelsen har ocks3 i
uppdrag att utveckla ett forskrivarstdd. Detta
kommer att publiceras under 2016.

Regeringen beslutade i december 2015 om di-
rektiv till en sirskild utredare med uppdrag att
bla. se 6ver tillgdngen till och anvindning av
hjilpmedel och limna forslag 1 syfte att oka lik-
virdigheten och minska skillnaderna i friga om
avgifter och regelverk (dir. 2015:134).

I uppdraget ingdr vidare att limna férslag som
skapar férutsittningar for att hjilpmedels-verk-
samheten hos berérda myndigheter och huvud-
min bedrivs effektivt, med hinsyn till den en-
skildes delaktighet och sjilvbestimmande och
ett effektivt utnyttjande av de befintliga ekono-
miska resurserna. Uppdraget ska redovisas i
februari 2017.

Stod for att minska utmanande beteende

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att utveckla
och sammanstilla ett kunskapsunderlag gillande
stod till personer med funktionsnedsittning.
Socialstyrelsen redovisade i december 2015 ett
kunskapsstod som innehdller rekommendationer
om arbets- och férhillningssitt for att forebygga
och minska utmanande beteende hos personer
med intellektuell funktionsnedsittning som har
stod av lagen om stdd och service till vissa

funktionshindrade (LSS).”

98 At férebygga och minska utmanande beteende i LSS-verksamhet. Ett
kunskapsstdd med rekommendationer fér chefer, verksamhetsansvariga

och personal. Socialstyrelsen 2015.
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Bidrag for glaségon till vissa barn och unga

I budgetpropositionen for 2016 aviserade rege-
ringen att avsitta 120 miljoner kronor per ar for
att barn och unga i dldern 8-19 4r ska f3 bidrag
for glasdgon.

Den 1 mars 2016 tridde lagen (2016:35) om
bidrag for glasdgon till vissa barn och unga och
férordningen (2016:36) om bidrag for glasdgon
till vissa barn och unga i kraft. Den nya lagen
innebir att landstingen ska limna bidrag for
kostnad fér glasdgon eller kontaktlinser till barn
och unga 1 ldern 8-19 ir. Bidraget ska kunna
uppga till 800 kronor per person men om kost-
naden ir ligre ska bidraget uppg3 till den faktiska
kostnaden. En mer jimlik tillgdng pd glaségon
bedéms motverka att barn och unga som lever i
familjer 1 ekonomisk utsatthet hamnar 1 utanfér-
skap.

Oppna jamforelser

Oppna jimforelser ir ett samlingsbegrepp for
indikatorbaserade jimférelser av socialtjinst som
redovisas pd riks-, lins- och kommunniva. 2015
drs resultat kan inte jimforas med tidigare ir
eftersom insamlingssitt, flera indikatorer och
frdgor har dndrats. 90 procent av alla kommuner
och stadsdelar har svarat pd respektive enkit.

Stod till personer med funktionsnedsdttning enligt
LSS
Med ritt kompetens dkar férutsittningarna for
att personalen ska bidra till insatser av god kva-
litet. Nir det giller personalens kompetensut-
veckling, framgdr det i undersdkningen att 26
procent av kommunerna har en aktuell, samlad
plan nir det giller sdvil LSS-barn som LSS-vuxen
for personalens kompetensutveckling som byg-
ger pd verksamhetens mil och kartliggning och
analys av personalens individuella kompetens.
Arbete och sysselsittning har stor betydelse
for minniskors livskvalitet och delaktighet i
samhillslivet. 14 procent av kommunerna hade
en aktuell rutin fér att prova mojligheten till
arbete eller praktikplats fér personer som deltar 1
daglig verksamhet. Bland kommunerna har 31
procent haft minst en person som gitt frin dag-
lig verksamhet till den reguljira arbetsmark-
naden och 21 procent av kommunerna haft
minst en person som gitt frin daglig verksamhet
till skyddat arbete.



Rutiner for att delge enskilda individer in-
formation om att de vid behov kan {3 en sam-
ordnad individuell plan (SIP) och f kopia pa sin
journal/akt ir ett sitt att sikerstilla att brukarna
far kinnedom om dessa mgjligheter (och social-
yinstens och hilso- och sjukvirdens ldngtgiende
skyldigheter). Resultaten visar att bland kom-
munen som har en skriftlig rutin for att infor-
mera den enskilde om dess méjligheter att {3 en
samordnad individuell plan (SIP) inom omri-
dena LSS-barn ir det 62 procent och LSS-vuxen
64 procent.

Ledsagning ir en betydelsefull, ofta avgdrande
insats for att 6ka delaktigheten 1 samhillet for
enskilda personer med funktionsnedsittning. 86
procent av kommunerna ersitter ledsagares om-
kostnader enligt SoL.

For insatser som ges enligt LSS samverkar
kommunerna 1 storst utstrickning med psykia-
trin. Fér vuxna ir andelen 35 procent och fér
barn ir den 38 procent.

Stod till personer med psykisk funktions-
nedsdittning

28 procent av kommunerna har en aktuell,
samlad plan f6r personalens kompetensutveck-
ling som bygger pd verksamhetens mil och
kartliggning och analys av personalens individu-
ella kompetens.

Att mojliggéra for personer med psykisk
funktionsnedsittning att erhdlla ett arbete ir en
central funktionshinderspolitisk frdga. Hos 44
procent av kommunerna har minst en person
gdtt frin sysselsittningsinsats till férvirvsarbete
och frin sysselsittningsinsats till skyddat arbete
ir motsvarande siffra 36 procent. Mgjligheten till
sysselsittning for personer med psykisk funkt-
ionsnedsittning ir en viktig faktor for en fung-
erande vardagsstruktur och kan bidra till sociala
kontakter. Den vanligaste insatsen som erbjuds
ir strukturerad sysselsittning med mélsittningar
och uppfoljning fér varje enskild person. Det ir
237 kommuner (av 283 svarande) som svarar att
de erbjuder en sddan insats. 71 kommuner har
uppgivit att de erbjuder socialt koopera-
tiv/fontinhus. Arbetslivsinriktad rehabilitering
enligt metoden supported employment syftar till
att ge individen ett stdd 1 att finna och behélla ett
forvirvsarbete pd den reguljira arbetsmarknaden,
baserat pa individens egna val och preferenser. 41
procent av kommunerna erbjéd arbetslivs-
inriktad rehabilitering med supported employ-
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ment enligt IPS-modellen tll personer med
psykisk funktionsnedsittning.

Av kommunerna ir det 30 procent som upp-
ger att de har en uppsdkande verksamhet for
personer med psykisk funktionsnedsittning.

Personliga ombud
Verksamhet med personligt ombud har funnits
sedan &r 2000.

Drygt 99 miljoner kronor férbrukades fér till-

satta ombudstjinster under 2015. Verksamhet
med personligt ombud fanns under 2015 1 243
kommuner med totalt 108 verksamheter. Det ir
en Okning med tvi kommuner jimfért med
foregdende &r. Antalet ombudstjinster var 310
under 2015 vilket dr en dkning med ett ombud
jimfort med foregiende &r. Flest antal verksam-
heter och ombud finns 1 Stockholms lin.
De flesta verksamheterna drivs 1 kommunens
egen regl. Det dr frimst 1 storstadsregionerna
som verksamheten drivs pa entreprenad. Under
2015 hade 9 053 klienter, varav 5 153 kvinnor
och 3 900 min personligt ombud. Minga kom-
muner uppger Okning bland yngre personer,
unga vuxna med neuropsykiatriska funktions-
nedsittningar samt personer med utlindsk bak-
grund.

7.7.3 Analys och slutsatser om
overgripande insatser

Det finns skillnader mellan kvinnor och min,
flickor och pojkar nir det giller bdde tillgdng till
och upplevelse av sociala tjinster. Flera av de
statliga stdd och verktyg som utvecklats och
tillhandahdlls ir av betydelse for att uppmirk-
samma och komma till ritta med osakliga skill-
nader mellan kénen.

Ansvariga myndigheter har genom statistik,
Sppna jimforelser, uppfoljning och analys syn-
liggjort hur de sociala tjinsterna fungerar inom
olika omriden. De har synliggjort och uppmirk-
sammat skillnader som finns, bdde geografiskt
och mellan flickor, pojkar, kvinnor och min. Det
ger en virdefull grund f6r ett fortsatt arbete mot
ett mer jimlikt och jimstillt st6d och omsorg av
god kvalitet till dldre, personer med funktions-
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nedsittning, personer inom individ- och familje-
omsorgen.

Regeringen har 1 férordningen om statlig
styrning med kunskap  betonat vikten av 6kad
jaimstilldhet. Det kan {3 betydelse for att frimja
en genusneutral behovsbedémning och hand-
liggning av socialtjinstens insatser.

Utveckling och anvindning av e-hilsa och
vilfirdsteknologi har potential att bidra till en
effektiv och héllbar vilfird samt tll 6kad trygg-
het och sjilvstindighet f6r ménga flickor, pojkar,
kvinnor och min 1 behov av stéd. Kommun-
sektorn har en avgérande roll 1 denna utveckling,
bide nir det giller kompetens, tekniska férut-
sittningar men ocksd for att bygga ut den infra-
struktur och digitala kommunikationsnit som
tekniken ir beroende av.

Nationell informationsstruktur och nationellt
facksprdk (NI/NF) ir viktigt for att mojliggora
digitalt informationsutbyte mellan virdgivare
och huvudmiin, frimja brukar- och patientsiker-
het och ge bittre férutsittningar fér uppfoljning.
Behovsbedémningsinstrumentet Aldres behov i
centrum (ABIC), som vidareutvecklats till
Individens behov i centrum (IBIC) ir ett ex-
empel pd hur NI/NF kan anviindas. IBIC stodjer
ett behovsinriktat arbetssitt. Det forenklar
ocksd utredning och bistdndsbedémning, inom
bide dldreomsorg och for insatser till personer
med funktionsnedsittning.

Analys och slutsatser om omsorgen om aldre

Med insikt om hur antalet ildre utvecklar sig de
kommande dren si miste kommunerna genom
sin lingsiktiga planering sikerstilla att dtgirder
vidtas s& att de idldre 1 kommunen kan &ldras 1
trygghet. Det ir angeliget att kommunerna har
lingsiktiga foérutsittningar for att ta sitt ansvar
inom detta omride som ir centralt f6r en fung-
erande vilfird. Den &ldrande befolkningen i
Sverige stiller krav pd dtgirder for att klara den
framtida vilfirden. Personalen utgér en central
del 1 dldreomsorgens kvalitet. En del av kvalitet-
en ir att det finns tillricklig bemanning med
personal som har relevant kompetens. Férutom

99 Férordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende

hilso- och sjukvird och socialtjinst.
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att forbittra kvaliteten for den ildre forbittras
arbetsvillkoren inom ildreomsorgen och ir dir-
med en viktig jimstilldhetsfriga eftersom maj-
oriteten av personalen ir kvinnor.

En storre andel kvinnor in min har ildre-
omsorg 1 &ldersgruppen 80 &r och ildre. Det
forklaras tll viss del av att en stdrre andel
kvinnor dn min lever ensamma under en f6ljd av
&r 1 hog alder. De som lever ensamma har oftare
behov av hjilp frén ildreomsorgen. Satsningen
pa 6kad bemanning i idldreomsorg ir dirfor en
viktig satsning for att 6ka kvalitet, trygghet och
jamstilldhet. Satsningen méjliggor bade investe-
ringar 1 mer baspersonal och 1 exempelvis die-
tister for att kunna hoja kvaliteten 1 méltiderna.

Fortydligandet av kommunernas ansvar nir
det giller ullging ull personal 1 sirskilda bo-
enden har betydelse for att 6ka tryggheten, for
de ildre kvinnor och min som bor 1 sirskilda
boenden, men ocks3 foér deras anhoriga.

Enligt Socialstyrelsen har kompetensnivin
inom ildreomsorgen forbittrats dven om det
enligt IVO allgamt kvarstdr utmaningar. Kom-
munerna har genom regeringens stod fitt bittre
forutsittningar att fortsitta och utveckla kom-
petenssatsningar {or baspersonal 1 dldreom-
sorgen och inom funktionshindersomradet.

Antalet demenssjuka kommer att o6ka i
Sverige, till foljd av den &ldrande befolkningen.
Demenssjukdom slir direkt mot individens
sjilvstindighet och delaktighet. Verkningarna av
demenssjukdom drabbar 1 hégre grad kvinnor
som grupp in min, bdde som direkt drabbade
och som nirstdende som utfér obetalt omsorgs-
arbete. Mot bakgrund av detta dr underlaget till
en bred nationell strategi som Socialstyrelsen
arbetar fram en viktig dtgird for atc for ate
hantera de utmaningar som demenssjukdomar
innebir, bide pd individ- och pa samhillsniva.

En okande andel av ildre kvinnor och min
med stora vird- och omsorgsbehov bor i ord-
indrt boende. Det stiller 6kade krav dels pd
kompetens hos personalen 1 hemtjinsten, dels pd
en vilfungerande samverkan med den lands-
tingsfinansierade hilso- och sjukvirden.

Tillgdng till indamélsenliga bostider for dldre
ir en angeligen friga. Ett statligt investerings-
stod har under flera ar betalats ut for att stimu-
lera ny- och ombyggnation av boenden fér ildre.
Regeringen beslutade 1 juli 2016 om en forord-
ning om statligt stéd {or att anordna och till-
handahélla bostider till dldre personer.



Kommunernas ansvar foér att planera och
sikerstilla kvalitet 1 dldreomsorgen innebir bl.a.
ansvar for att det finns indamalsenliga bostider,
en tillricklig bemanning och foér personalens
kompetensutveckling.

Analys och slutsatser om individ- och
familjeomsorgen

Sociala barn- och ungdomsvdrden

Socialtjinstens individ- och familjeomsorg har
sedan linge haft svirt att rekrytera och behilla
personal. Den stora ¢kningen av antalet asyl-
sokande ensamkommande barn hésten 2015 har
lett till en 6kad arbetsbelastning och in mer
anstringd situation inom den sociala barn- och
ungdomsvirden. Enligt Socialstyrelsen  har
kommunerna haft svirigheter att uppfylla lagar
och foreskrifter i arbetet med att ta hand om
ensamkommande barn. De kommuner som ir
mest anstringda har haft svdrt att utreda och
folja upp beslut, och det finns risk f6r att de inte
tillgodoser barnens behov. Aven andra delar av
socialtjinsten har berorts, bl.a. handliggningen
av anmilningar om oro for att barn far illa eller
riskerar att fara illa. Regeringen fortsitter att
folja situationen och ser ett behov av att stddja
kommunerna.

Regeringens satsning pd en nationell samord-
nare f6r den sociala barn- och ungdomsvirden
och satsningar pd bla. stirkt kompetens, intro-
duktion 1 yrkesrollen och kompetensutveckling
for personalen 1 den sociala barn- och ungdoms-
virden ska bidra wll att milet om att stirka
skyddet for utsatta barn uppnids. Iakttagelser
frin den nationella samordnaren bidrar till 6kad
kunskap om vilka itgirder som behéver vidtas
for att driva pd utvecklingen till en medskapande
social barn- och ungdomsvérd av god kvalitet.

En mycket hog efterfrigan inom den statligt
bedrivna ungdomsvirden har inneburit att en
ligre andel ungdomar, frimst pojkar, kunnat
placeras omgdende jimfért med foregdende &r.
Platsbristen beror framfér allt pd ett okat behov
av att placera ensamkommande pojkar 1 sirskilda
ungdomshem.

For placerade barn kan samhillsvirden inne-
bira ménga uppbrott och flyttar, vilket riskerar
att bryta skolgdngen och kan leda till svirigheter
att klara skolan. Den snabba och kraftiga
okningen av antalet asylstkande ensam-
kommande barn under hosten 2015 innebar att
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ménga kommuner placerade ensamkommande
barn som anvisats till kommunen i annan kom-
mun. Kommuner férséker nu att flytta barnen
till anvisningskommunen, vilket innebir upp-
brott f6r individen.

Uppbrott och flyttar riskerar att bryta skol-
gingen och kan leda tll svirigheter f6r barnen
att klara skolan. Samverkansmodellen SiSam
innebir en struktur fér samverkan mellan SiS
ungdomshem, socialgjinsten och skolan med
barnet 1 centrum visar pd positiva resultat. Sam-
verkan mellan socialtjinsten, skolan men ocksi
hilso- och sjukvdrden behéver fortsatt stirkas
for alla flickor och pojkar.

Ekonomiskt bistind

Det ekonomiska bistdndet ir det yttersta
skyddsnitet for personer som saknar andra
mojligheter till f6rsorjning. Bland ensamstiende
modrar dr det betydligt vanligare med ekono-
miskt bistdnd jimfért med andra hushillstyper.
Ensamstiende foérildrar har en storre forsorj-
ningsbérda jimfért med familjer utan barn vilket
kan bidra till en hogre ekonomiskt utsatthet.
Utrikes fédda liksom unga vuxna ir ockss dver-
representerade 1 férhillande till genomsnittet f6r
riket. Detta hinger samman med att arbetslds-
heten ir hogre bland dem samt att de ofta inte
kvalificerat sig for ersittningar frin sjuk- och
arbetsloshetstorsikringen.

Med anledning av att en betydande andel av
dem som tar emot ekonomiskt bistdnd gor det
pa grund av arbetsléshet dr det viktigt med in-
satser som bidrar till den enskildes férmaga till
sjalvforsorning  genom férvirvsarbete. Rege-
ringens insatser for att nd milet om EU:s ligsta
arbetsloshet dr viktiga dtgirder for att minska
behovet av ekonomiskt bistind. Héjningen av
underhdllstodet 1 januari 2016 torde ocksd leda
till att ndgot firre ensamstiende kvinnor ir be-
roende av ekonomiskt bistind.

Vidare ir det viktigt att det for den enskilde
tydligt framgar vilka krav som kan stillas fér att
ha ritt tll bistdnd for sin f6rsérjning bide frin
socialtjinsten och fr8n Arbetsférmedlingen.
Dirfor infordes den 1 juli 2016 en bestimmelse i
SoL som innebir att den som inte kan férsorja
sig men som kan arbeta har ritt till {6rsérjnings-
stdd om han eller hon stér till arbetsmarknadens
forfogande. Det dr ocksd viktigt att underlitta
for socialtjinsten vid handliggning av irenden
att ta del av uppgifter frin Arbetsférmedlingen 1
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syfte att effektivisera handliggningen och
minska risken for felaktiga utbetalningar.

Missbruks- och beroendevdrden

En fortsatt utveckling av fungerande samver-
kansmodeller inom missbruks- och beroende-
virden ir grundliggande foér att virden ska
fungera pd bista sitt. Det krav pd overens-
kommelser om samverkan som inférdes 1 SoL
och hilso- och sjukvirdslagen fr.o.m. den 1 juli
2013 har inte genomforts 1 hela landet. Myndig-
heten f6r vird- och omsorgsanalys har uppdrag
att folja upp lagstiftningen.

Den positiva utvecklingen att socialtjinsten
erbjuder ett forsta besok efter tre dagar 1 allt
hégre grad fortsitter. Idag finns inte kunskap
om det férekommer nigra skillnader i denna
utveckling mellan kvinnor och min.

Kunskapsbaserade metoder inom missbruks-
och beroendevirden ges allt stérre utrymme. Nu
finns nationella riktlinjer for vard och stéd vid
missbruk och beroende uppdaterade och de
innehdller iven psykosociala stddmetoder. En
majoritet av verksamheterna anvinder standardi-
serade beddmningsinstrument som underlag f6r
insatser vilket stirker mojligheten att f6lja upp
insatserna bdde pa individ- och verksamhetsniva.
I de vetenskapliga studier som ligger tll grund
for riktlinjerna saknas viktiga perspektiv, t.ex.
nir det giller kon och dlder vilket ir ett utveck-
lingsomride.

Det har skett stora férindringar inom miss-
bruks- och beroendevirden under den senaste
10-8rsperioden. SiS verksamhet har under en tid
priglats av hog beliggning vilket gjort det svirt
for myndigheten att erbjuda plats omgiende.
Andelen yngre 6kar inom LVM-virden och
individerna har 1 hogre utstrickning psykiatrisk
problematik och anvinder opiater vilket paverkar
virden och dess innehall.

Den officiella statistiken visar att ndgot firre
fick frivilliga 6ppenvérdsinsatserna den
1 november 2015 dn 4ret innan medan nigot fler
fick frivillig institutionsvird. Utvecklingen har
varit ungefir densamma for kvinnor respektive
min. Minga kommuner erbjuder ocksi insatser
for kvinnor och min som service utan bistdnds-
beslut men dir dr fordelningen mellan koénen
inte kind.

Brottsutsatta

Mins vld mot kvinnor och vald i nira relationer
ir ett samhills- och folkhilsoproblem som all-
varligt pdverkar levnadsvillkor och livskvalitet
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for dem som drabbas. Kommunerna ansvarar for
att valdsutsatta och anhériga far stéd och hyilp.
Det aligger staten att skapa bista méjliga forut-
sittningar for ett jimlikt och jimstillt arbete pd
nationell nivd. Framgingsfaktorer f6r arbete mot
vald 1 nira relationer och kvinnofrid ir att
arbetet ir integrerat i ordinarie strukturer och pd
ledningsniva, att inre samordning och extern
samverkan fungerar och att det finns ett konse-
kvent stod frin den nationella nivin.

Regeringen anser att det omfattande utveck-
lingsarbete och den professionalisering av arbet-
et som pagdr runt om i landet ir mycket positivt.
Det stirker rittssikerheten f6r dem som utsitts
for vdld och okar férutsittningarna for ett
nationellt likvirdigt stéd. Samtidigt dr det civila
samhillet och de ideella organisationernas insats-
er ett viktigt komplement 1 arbetet med att ge
alla v8ldsutsatta personer stéd och hyilp.

Utvirderingar visar att de senaste &rens
nationella stéd och stimulans har varit en viktig
forutsittning for att driva det operativa och
strategiska arbetet mot vild i nira relationer och
kvinnofridsarbetet framit pd regional och lokal
nivd. Utvecklingsmedlen har bidragit till att ligga
grunden for en struktur for att nd ut till
professionen med normering och kunskapsstod
och linsstyrelsernas roll som kunskapsfor-
medlare har tydliggjorts. Ett arbete for att pd
motsvarande sitt involvera landstingen 1 arbetet
och dirmed stirka hilso- och sjukvirdens in-
satser nir det giller att uppticka och stotta
véldsutsatta och att arbeta forebyggande har
paborjats inom ramen fér utvecklingsmedlen.

Det forebyggande arbetet och metoder for att
tidigt uppticka vildsutsatta kvinnor och barn,
men dven min, behdver utvecklas och spridas,
inklusive befintliga metoder for att uppticka
barn som riskerar att utsittas for vdld. Ett bra
sitt att f3 6kad kunskap om véldets omfattning
och konsekvenser ir att regelmissigt stilla frigor
om vildsutsatthet inom socialtjinsten och hilso-
och sjukvirden. Metoder foér och kunskap om
hur man frigar om vald behéver utvecklas i alla
verksamheter inom virdens och omsorgens olika
verksamhetsomriden.

Familjerdtt och forildraskapsstod

Regeringen beddmer att inrittandet av Myndig-
heten foér familjeritt och férildraskapsstod
(MFoF) innebir forutsittningar fér en mer
effektiv och indamailsenlig organisering av de
frigor som myndigheten ansvarar fér. Forind-



ringen redogdrs nirmare for 1 avsnittet Resultat-
redovisning Familjeritt, s. 29. Férindringen har
ocksd skapat bittre forutsittningar fér kun-
skapsstyrning. Som en del i det kunskapsbas-
erade arbetet bedomer regeringen att det finns
behov av insatser for att utveckla statistik, indik-
atorer och andra bedémningsgrunder inom om-
ridena familjeritt, adoptioner och férildra-
skapsstdd, kopplade till uppféljning av milet om
stirkt skydd fér utsatta barn.

Antalet mil om virdnad, boende och um-
ginge har 6kat under de senaste &ren. Det ir en
oroande utveckling bl.a. d& allvarliga konflikter
mellan forildrar 1 minga fall medfér negativa
konsekvenser foér de barn som ir involverade. En
viktig uppgift fér 2014 ars virdnadsutredning
(dir. 2014:84) ir att ta stillning till hur férildrars
mojlighet att nd samférstindslésningar 1 sddana
mél kan utvecklas och férbittras. Utredningens
forslag kommer att vara virdefulla bidrag till
bittre kunskap om vilka &tgirder som kan be-
héva vidtas for att undvika att konflikter mellan
forildrar hamnar i domstol och for att stirka
barnets stillning i drenden om vérdnad, boende
och umginge. Utredningen ska dven ta stillning
till vilka &tgirder som kan behéva vidtas for att
riskbeddmningar gors 1 tillricklig utstrickning.

Reglerna om virdnad, boende och umginge
ska pd ett andamalsenligt sitt ta till vara barnets
ritt och gora det mojligt f6r barnet att komma
till tals vid bedémningen av vad som ir bist for
honom eller henne. Socialstyrelsens rapporter
visar att kommunerna behover utveckla sina
metoder for barnsamtal 1 drenden om virdnad,
boende och umginge samt anpassa utformning
av umgingesstdd till barnets behov. %

Det ir angeliget att stirka barnrittsper-
spektivet inom det familjerittsliga omridet inom
socialgjinsten. Detta dr en angeligen friga for
den nya myndigheten att fokusera pa.

Regeringen ser behov av en 6versyn av organi-
seringen av foérmedling och stdd 1 samband med
internationell adoption 1 syfte att géra en an-
passning till dagens férhéllanden.

Huvudmin och andra aktérer som bedriver
forildraskapsstodjande insatser behéver fi enkel

100 K ommunernas arbete med umgingestdd (dnr $2013/9138/FST) och
Barns delaktighet i utredningar om virdnad, boende och umginge (dnr

$2014/8922/FST).
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tillgdng till bista tillgingliga kunskap om hur ett
jamlike, jimstillt och tillgingligt stod 1 forildra-
skapet som ndr alla forildrar kan bedrivas lokalt
och regionalt.

Analys och slutsatser om stod till personer med
funktionsnedsattning

LSS och sirskilt assistansreformen har pd ett
avgorande sitt forbittrat levnadsvillkoren for
kvinnor, min, flickor och pojkar med omfat-
tande funktionsnedsittningar. Personlig assi-
stans dr for minga minniskor med omfattande
funktionsnedsittningar avgérande for att kunna
leva ett bra liv och vara delaktiga i samhillet.
Minga av de problem som uppmirksammats
genom &ren inom assistansersittningen kvarstir
och nya har tillkommit. Kostnaderna for as-
sistansersittning och personlig assistans har okat
kraftigt, bla. har antalet beviljade assistans-
timmar i genomsnitt dkat kontinuerligt. Vinst-
drivande féretag dr idag den vanligaste drifts-
formen for personlig assistans och assistans-
foretagen dr ocksd 1 allt stdrre utstrickning om-
bud f6r dem som vill anlita féretagen. Det finns
en risk att dessa foretag dverdriver de assistans-
berittigades behov, eftersom foéretagen har ett
starkt ekonomiskt intresse av att f3 ersittning
for s& minga beviljade timmar som méjligt 1 sin
assistansverksamhet. En annan svdrighet dr det
delade huvudmannaskapet, frimst det mellan
stat och kommun, bla. pd grund av risken for
kostnadsoverviltringar. ~ Utredningen ~ om
assistansersittningens kostnader (SOU 2012:6)
konstaterade att schablonersittningen gav starka
ekonomiska drivkrafter for alla aktorer att
forsoka 6ka antalet beviljade timmar eftersom
varje timme gav en hogre vinst. Utredningen
konstaterar ocksd att timersittningen Sver tid
okat mer dn de kostnader ersittningen ir avsedd
att ticka. Regeringen behdover fortsatt prioritera
dtgirder for att komma tillritta med de problem
som LSS och assistansersittningen rymmer,
samtidigt som vi virnar reformens syfte. Det
avser bdde lagstiftningen, kostnadsutvecklingen
samt jamlikhets- och  jimstilldhetsfrigor.
Regeringen har under viren tllsatt en sirskild
utredare med uppgift att se dver insatserna enligt
LSS och assistansersittningen.

Det ir angeliget att bilstodet anvinds mer
effektivt. Aven om kostnaderna for bilstédet har
sjunkit de senaste tvd dren ir det svirt att veta
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om det indikerar ett trendbrott. Det dr dven
betydelsefullt att andra problem som har redo-
visats 1 utredningen om ett reformerat bilstod
dtgirdas.

Det finns en ojimstilldhet mellan min och
kvinnor, flickor och pojkar, nir det giller om-
fattningen av assistansersittning, insatser enligt
LSS och bilstéd till minnens och pojkarnas for-
del. Det ir viktigt att detta uppmirksammas av
aktorer pd alla nivder 1 de olika processer och att
det finns ett jimstilldhetsperspektiv pd de &t-
girder som planeras och pigir inom omridet.

7.8 Politikens inriktning

For att stirka vilfirden och fér att skapa ling-
siktiga planeringsforutsittningar f6r kommuner
och landsting avsitter regeringen 10 miljarder
kronor till kommunsektorn fér 2017 och framét
(utg.omr 25 avsnitt 3.7). Det skapar mojligheter
for kommunerna att hoja kvaliteten 1 vilfirds-
sektorn.

Reglering av privat utford verksambet

Regeringen har tillsatt en utredning om ett nytt
regelverk for offentlig finansiering av privat
utforda  vilfirdstjinster, (dir.2015:22,dir.
2015:100 och dir.2015:108).

Utredningen, som antagit namnet Vilfirdsut-
redningen, har 1 uppdrag att bl.a. komma med
forslag pd hur offentliga medel ska anvindas till
just den verksamhet de dr avsedda for och pd ett
sidant sitt att de kommer brukarna till godo
(utg.omr. 25 avsnitt 3.5.4).

Regermgen gav 1 september 2015 en sirskild
utredare 1 uppdrag att ge forslag pd om hur
offentlighetsprincipen 1 praktlken kan inféras i
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.

For att meddelarskydd ska borja gilla s8 snart
som mojligt avser regeringen att, baserat pa del-
betinkandet Stirkt meddelarskydd for privat-
anstillda 1 offentligt finansierad verksamhet
(SOU 2013:79), limna en proposition om att
anstillda m.fl. som deltar i enskilt bedriven men
offentligt finansierad omsorg ska omfattas av

meddelarskydd.
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Forbittrade forutsittningar for insatser av god
kvalitet

Genom stod till utvecklingen av en evidens-
baserad praktik for god kvalitet i socialtjinsten
baseras insatser 1 allt hogre grad pi bista ill-
gingliga kunskap, som bygger p& bide vetenskap
och beprovad erfarenhet. For att 6ka forutsitt-
ningarna att tillgingliga resurser anvinds
effektivt dr den samverkan som sker mellan
myndigheter’® 1 Rddet fér styrning med
kunskap och Huvudmannagruppen central.

Den regionala samverkan och stédstrukturen
som byggts upp inom ramen foér Overens-
kommelserna med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) om en evidensbaserad praktik
ir ocksd central for att stodja den regionala och
lokala nivin att omsitta aktuell kunskap till
praktik. Denna struktur skapar dven mojligheter
for att 1 dialog generera systematisk kunskap
vilket ir angeliget 1 arbetet mot en mer kun-
skapsbaserad socialtjinst.

Fortsatt fokus pd e-hilsa

Visionen om e-hilsa som regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting har enats om
ska foljas av en eller flera handlingsplaner som
fortydligar insatser som kan bidra till att upp-
nd visionen. Visionen pekar ut tre insats-
omriden som ocksd kommer att behandlas i
handlingsplansarbetet. Dessa omriden ir regel-
verk, mer enhetlig begreppsanvindning och
standardisering.

Tillimpad vilfardsforskning

Regeringen foresldr en forskningssatsning pd
tillimpad  vilfirdsforskning fér att forbittra
kunskapsliget, tex. inom socialtjinsten bla.
genom identifiering, prioritering och finansie-
ring av prioriterade kunskapsluckor. Denna
satsning ska inkludera klientnira forskning och
ska stirka samverkan mellan forskning och
praktik samt 6ka delaktigheten frdn brukare och
anhoriga. Psykisk ohilsa innebir ofta svrigheter
och simre levnadsforhillanden for den enskilde.
Dirfor ir dven forskning om psykisk ohilsa

101 Myndigheterna  ir:

Socialstyrelsen,  Folkhilsomyndigheten,
Likemedelsverket, E-hilsomyndigheten, Statens beredning fér medicinsk
och social utvirdering, Myndigheten for delaktighet, Tandvirds- och
likemedelsfsrmansverket, Forskningsridet fér hilsa, arbetsliv och

vilfird, Inspektionen fér vird och omsorg.



viktig f6r att utveckla kunskapsbaserade och
verkningsfulla insatser (se utg. omr. 9.6).

Jamstalldhet

Regeringens uttalade politiska ambition ir att
minska oskiliga skillnader baserade pd koén
gillande bemoétande, behovsbedémning och
insatsers innehdll och omfattning inom social-
yjinst eller verksamhet med stod av LSS. Social-
styrelsen har ett pdgdende regeringsuppdrag som
ska slutredovisas i juni 2017 med syfte att for-
bittra jimstilldhetsperspektivet i 6ppna jim-
forelser'®? av socialjinst och kommunal hilso-
och sjukvérd. Flera av de satsningar regeringen
gdér inom omsorgen, t.ex. pd bemanning och
kvalitetsutveckling, ger forbittrade arbetsfor-
hdllande fér kvinnor, som utgdr majoriteten av
personal inom omsorgen.

Omvérlden

Flyktingsituationen

Regeringen kommer fortsatt att arbeta fér att de
ensamkommande barn som soker asyl 1 Sverige
far ett bra mottagande.

EU-arbetet

Ett nytt initiativ inom EU-arbetet ir en euro-
peisk pelare f6r sociala rittigheter som en del av
kommissionens arbete for en férdjupad och mer
rittvis ekonomisk och monetir union (EMU).
Syftet med pelaren ir att formulera en rad
visentliga principer som bedéms vara néd-
vindiga for vil fungerande och rittvisa arbets-
marknader och vilfirdssystem. Ett brett offent-
ligt samrdd ska tjina som ett underlag for kom-
missionens slutliga forslag om pelaren som liggs
fram i slutet av 2016.

Utsatta EU/EES-medborgare

Regeringens insatser syftar till att bekimpa ut-
satthet som att minniskor kinner sig tvungna att
tigga for att kunna klara sin férsérjning. Fortsatt

102 Genom Sppna jimforelser kan du jimfora kvaliteten inom socialtjinst
och hilso- och sjukvérd i hela Sverige.. Oppna jimforelser ger insyn och
bidrar till lirande, uppfdljning och forbittring inom socialtjinst och

hilso- och sjukvard.
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samordning av frigorna behovs. Linsstyrelsen i
Stockholm har fitt i1 uppdrag att stirka sam-
verkan och utveckla samordningen mellan de
aktorer som moter utsatta EU/EES-medborgare
som vistas 1 Sverige tillfilligt och som saknar
uppehdllsritt. Socialstyrelsen har fitt 1 uppdrag
att revidera sin vigledning om EU-ritten och
socialt bistdnd samt ta fram stéd tll social-
yjinsten 1 drenden som ror barn till utsatta
EU/EES-medborgare. Det &tgirdspaket som
regeringen presenterat innehdller insatser for
okad samverkan inom EU och samarbetsavtal
med Ruminien och Bulgarien. Avtalen omfattar
omriden som barnritt, jimstilldhet och sociala
frigor. Avtalen syftar tll att byta erfarenheter
och goda exempel mellan linderna och under-
litta samarbete mellan frivilligorganisationer i
respektive land.

Bemanningssatsningar

Okad bemanning i omsorgen

Regeringen avsitter 2 miljarder kronor per ar
2016-2018 for att hoja kvaliteten 1 dldre-
omsorgen. Genom en 6kad tillgdng till personal
kan kommunerna pdverka kvaliteten och effek-
tiviteten inom dldreomsorgen.

En 6kad bemanning inom ildreomsorgen kan
skapa utrymme for personalen att tillbringa mer
tid med den enskilde vilket kan bidra wll att
exempelvis forebygga psykisk ohilsa, bryta iso-
lering och ¢ka kvaliteten pd méiltiderna. Det kan
ocksd ge storre mojligheter for personalen att
bidra ull att gemensamt utveckla verksamheten
och en forbittrad arbetsmiljé for personalen.

Stirkt bemanning i socialtjinstens barn- och
ungdomsvdrd

Regeringen aviserade i budgetpropositionen fér
2016 en satsning pd att forbittra forutsitt-
ningarna for socialtjinstens arbete i den sociala
barn- och ungdomsvirden under &ren 2016—
2019. Satsningen omfattar sammanlagt 250
miljoner kronor per &r. Av dessa medel kommer
210 miljoner kronor per &r att anvindas till
stirkt bemanning inom den sociala barn- och
ungdomsvirden. Regeringen har 1 juni 2016
uppdragit 4t Socialstyrelsen att genomféra
stimulanssatsningen under 2016-2019 for att
stirka bemanningen. Medlen fir anvindas for att
Oka antalet socialsekreterare, arbetsledare och
administratorer. Detta for att frigéra td for
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socialsekreterare eller arbetsledare 1 deras arbete
med myndighetsutdvning.

Social foljeslagare

Regeringen foresldr en ny tjinst som folje-
slagare wll ildre personer och personer med
funktionsnedsittning. Tjinsten ska omfatta ett
personligt stod dir en foljeslagare kan f6lja med
en person som har behov av stdd 1 olika vardags-
situationer ssom att handla, gi till sjukhuset,
beséka myndigheter eller annat som ir viktigt att
f3 hjilp med. Tjinsten har liga férkunskapskrav
vilket kan skapa méjligheter till anstillningar for
personer som har en relativt svag position pd
arbetsmarknaden. I dialog med organisationer
och Arbetsférmedlingen finns mojligheter att
frimja 6kad sysselsittning inom ramen fér be-
fintliga arbetsmarknadspolitiska dtgirder.

Socialtjinstassistenter

Det finns ett behov av att 6ka antalet administra-
torer inom socialtjinsten for att frigora tid for
socialsekreterare eller arbetsledare 1 deras arbete
med myndighetsutdvning.

En majoritet av kommunerna anser att delar
av  socialsekreterarnas  arbetsuppgifter  kan
utforas av andra. Arbetsuppgifterna skulle kunna
utféras av exempelvis nyanlinda kvinnor och
min och personer med svag stillning pd arbets-
marknaden Aven hir finns mojligheter for
kommunerna att i dialog med Arbets-
formedlingen frimja okad sysselsittning inom
ramen for tex. befintliga arbetsmarknads-
politiska dtgirder.

Utbildning tll behandlingsassistent

Antalet hem for vird eller boende (HVB) har
okat kraftigt under senare ir, inte minst med
anledning av det 6kade antalet ensamkommande
barn som sokt asyl i Sverige under 2015. Det
finns ett stort behov av att rekrytera personal till
HVB och stédboende. En utbildning till be-
handlingsassistent kan tjina till att underlitta for
boenden att rekrytera personer med ritt utbild-
ning. Utbildningen kan vinda sig till exempelvis
nyanlinda kvinnor och min samt l&ngtidsarbets-
l6sa med limplig bakgrund (motsvarande
genomgingen gymnasieutbildning). Den kan
ocksd passa som nista steg efter en tid med
praktik eller som serviceassistent enligt forslag
for samma kategorier.
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7.8.1 Omsorgen om éaldre

Nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen

En sirskild utredare har i uppdrag att ta fram en
lingsiktig nationell kvalitetsplan for  ildre-
omsorgen. Uppdraget ska redovisas till rege-
ringen 1 april 2017. Planen ska stirka utveckl-
ingen av en jimlik och jimstilld ildreomsorg
och lingsiktigt sikra en god kvalitet och fér-
stirkt effektivitet inom strategiskt viktiga om-
riden. Utredaren ska bland annat foresld dtgir-
der som syftar tll flexibla former for beslut 1
ildreomsorgen. Utgingspunkter for arbetet ir
jaimlikhet, jimstilldhet, trygghet, delaktighet
samt inflytande.

Demenssjukdomar

Demenssjukdomarna har omfattande konse-
kvenser for den enskilde, f6r nirstdende och for
hela samhillet. For att méta behovet hos mal-
gruppen och de samhillsekonomiska konse-
kvenserna av det snabbt 6kande antalet personer
som lever med demenssjukdom krivs en bred
kunskapshojning 1 samhillet.

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att genom en
nationell samordningsfunktion genomfora ett
projekt med syfte att limna ett samlat underlag
dels for en bred nationell strategi om demens-
sjukdomar, dels som underlag tll en plan for
prioriterade insatser inom omrddet fér perioden
fram till 2022.

Socialstyrelsen har ocksd i uppdrag att verka
for att frigan om en kommunal vrd och omsorg
utan tving och begrinsningar uppmirksammas.
Bland annat ska Socialstyrelsen sprida exempel
pa hur man aktivt arbetar med att férebygga och
undvika tvings- och begrinsningsitgirder for
personer med demenssjukdom.

Fallskadeférebyggande arbete

Kunskaper om hur fallskadorna bland ildre kan
forebyggas eller minskas behgver 3 bittre sprld—
ning. Regeringen presenterade en insats i
Budgetpropositionen 2016 dir medel fér 2016
2018 avsattes for fallskadeforebyggande arbete.

Investeringsstod till bostider for dldre personer

Regeringen beslutade i juli 2016 om en forord-
ning for ett nytt investeringsstdd. Stodet syftar
till att oka antalet bostider for ildre och
dirigenom forbittra tllginglicheten samt ©ka
mojligheterna till gemenskap och trygghet for
ildre personer. I budgetprop051t10nen for 2016
foreslog regeringen en successiv 6kning fran 150



miljoner kronor 2016, 300 miljoner kronor 2017
och direfter en nivd pid 400 miljoner kronor.
Forordningen (2016:848) om statligt stod for att
anordna och tillhandahdlla bostider for ildre
personer trider i kraft den 15 november 2016.

7.8.2 Individ- och familjeomsorg

Den sociala barn- och ungdomsvarden

Situationen fér kommunernas sociala barn- och
ungdomsvard har under flera &r varit anstringd,
med en hog arbetsbelastning, hog personalom-
sittning och svérigheter att rekrytera socio-
nomer till verksamheten. Det stora antalet
ensamkommande barn som sokte asyl 1 Sverige
under hosten 2015 innebar ytterligare utma-
ningar f6r en redan anstringd barn- och ung-
domsvird. Det dr angeliget att vinda utveck-
lingen och férbittra socialtjinstens forutsitt-
ningar och dirmed stodet for barn och unga.
Kommunerna har ett stort arbetsgivar- och verk-
samhetsansvar 1 att skapa goda forutsittningar
for verksamheten att utféra sitt uppdrag med
god kvalitet men regeringen avser att bidra 1 det
arbetet med satsningar fo6r okad stabilitet och
kompetens. Regeringen anser att en vil funge-
rande social barn- och ungdomsvird starkt bi-
drar ull att tillgodose barn deras rittigheter.

Uppfolining av bebérighetsregleringen
Behorighetsregler for myndighetsutévningen i
kommunal barn- och ungdomsvard ir viktigt for
god kvalitet och rittssikerhet 1 verksamheten.
Socialstyrelsen féljer f6r nirvarande upp lag- och
foreskriftskravet pd behorighet  (socionom-
examen eller annan relevant examen) att fi ut-
fora vissa uppgifter inom den sociala barn- och
ungdomsvarden. Av myndighetens delredovis-
ning framgdr att det 1 dag r svirt att {3 behorig-
het med annan relevant examen enligt fore-
skrifterna och att detta resultat kan leda ll en
oversyn av foreskrifterna. Socialstyrelsen ska
slutredovisa uppdraget senast den 31 januari
2017. Regeringen féljer arbetet noga och
kommer vid behov dterkomma i frigan och har
for avsikt att se dver dvergdngsbestimmelserna
till behorighetsregleringen 1 socialganstlagen.

Ett gott mottagande av ensamkommande barn

Forra drets stora mottagande av asylsokande
ensamkommande barn har inneburit ett bety-
dande 4tagande fér kommunerna att &stad-
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komma ett gott lingsiktigt mottagande dir
barnens rittigheter beaktas. Aven om antalet
ensamkommande barn som soker asyl i Sverige
under 2016 har minskat i jimforelse med 2015
kommer Sverige liksom tidigare &r sannolikt att
ta emot ett stort antal ensamkommande flickor
och pojkar dven under kommande dr. Omsorgen
om ensamkommande barn och unga med uppe-
hillstillstdind dr ett ldngsiktigt &tagande for
kommunerna. Det ir angeliget att mottagandet
blir hillbart éver tid och att de barn som
kommer till Sverige far goda férutsittningar for
sin uppvixt. Regeringen vill stirka kommuneras
forutsittningar att ge insatser av god kvalitet for
de flickor och pojkar som soker skydd och
trygghet 1 Sverige. Ett vil fungerade mottagande
forutsitter att alla kommuner tar ansvar. Den

1 april 2016 inférde Migrationsverket en ny
anvisningsmodell som innebir att férdelningen
av ensamkommande barn mellan landets alla
kommuner blir jimnare utifrin en faststilld
andel. Frin den 1 juli 2017 avses ett nytt
ersittningssystem fér kommuneras mottagande
att finnas pd plats. Regeringen vill férenkla regel-
verket, forbittra kommunernas planerings-
forutsittningar, minska den administrativa
bérdan och 6ka kostnadseffektiviteten. Rege-
ringen har dirtill f6r avsikt att dterkomma med
en handlingsplan {6r ensamkommande barn for
att bla. fortsitta stodet till socialtjinsten och
sirskilt arbetet med férbittringar inom den
sociala barn- och ungdomsvérden.

Nationellt kunskapscenter for ensamkommande
barn

Socialstyrelsen ansvarar for att genom kunskaps-
stdd och foreskrifter bidra till att socialtjinsten
bedrivs enligt vetenskap och beprévad erfarenhet
samt for kunskapsutveckling och kunskapsfor-
medling.

Regeringen avser att vid Socialstyrelsen inritta
ett nationellt kunskapscentrum fér frigor kring
ensamkommande barn, 1 syfte att férdjupa och
sprida kunskap om hur dessa barn kan bemétas
och stédjas (se utg. omr. 9 avsnitt 4.6).

Oversyn av LVU samt tillstindsplikt for s.k.
konsulentverksambeter

I juni 2015 limnade Utredningen om tvingsvard
for barn och unga sitt slutbetinkande Barns och
ungas ritt vid tvingsvdrd (SOU 2015:71). Be-
tinkandet innehdller férslag tll en ny lag om
tvangsvard av barn och unga som tydligare utgir
frin barns och ungas rittigheter. Bland annat
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foreslds att det ska inféras nya bestimmelser
som mojliggér omedelbart omhindertagande av
vissa barn som befinner sig 1 Sverige utan att ha
hemvist hir. D3 det inte fr rdda ndgot tvivel om
att alla barn 1 Sverige som far illa eller riskerar att
fara illa ska kunna fi det stdd och den hjilp som
de behover, prioriterar regeringen denna friga.
Beredning pdgir dven av betinkandet 1 &vrigt
och en lagrddsremiss planeras till 2017.

Vidare pdgir beredning av vissa kvarvarande
forslag 1 utredningens tidigare limnade delbe-
tinkande Boende utanfér det egna hemmet —
placeringsformer fér barn och unga (SOU
2014:3). Regeringen avser att under hosten 2016
limna en proposition till riksdagen med forslag
om bla. tllstdndsplikt foér verksamheter som
erbjuder konsulentstdd till familjehem och jour-
hem.

Forstirkt anslag for Statens institutionsstyrelse

Det har varit en mycket hog efterfrigan pd
platser hos Statens institutionsstyrelses (SiS) de
senaste tva dren, en efterfrdgan som har varit svir
att férutse och som saknar motsvarighet i verk-
samhetens historia. Det stora antalet ensam-
kommande barn samt stora kningar av barn-
kullarna 1 de &ldersgrupper som kan behdva
komma 1 kontakt med SiS ungdomsvérd, talar
for en fortsatt hog efterfrigan och behov av en
okad kapacitet inom ungdomsvirden. Rege-
ringen avser dirfor att stirka SiS férvaltningsan-
slag. Antalet nya platser vid SiS beriknas till
cirka 200 stycken och att det finns behov av att
anstilla mellan 400 och 600 personer i verksam-
heten.

Ekonomiskt bistand

Det ekonomiska bistindet ir det yttersta
skyddsnitet for personer som saknar andra
mojligheter till f6rsérjning. Utbetalningarna av
ekonomiskt bistdind har under de senaste tvd
dren legat pi samma nivd men fortfarande ir det
lingvariga bistdndsmottagandet kvar pd en hog
nivd.. Minga av de reformer som regeringen
genomfort tidigare, som t.ex. hojt underhills-
stod for ensamstiende, borttagande av den
bortre parentesen 1 sjukférsikringen, hojd a-
kassa och tgirder for fler personer i utbildning
och jobb kommer leda till ett minskat behov av
ekonomiskt bistdnd. Regeringens insatser for att
nd milet om EU:s ligsta arbetsloshet dr dir-
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utéver de viktigaste dtgirderna for att minska
behovet av ekonomiskt bistdnd. Insatser inom
ramen f6r arbetsmarknadspolitiken, utbildnings-
politiken sdvil som den ekonomiska familje-
politiken har betydelse for verksamhetsomradet.

Sommarlovsstod

Alla barn ska ha méjligheter till bra aktiviteter pd
sommarlovet. Dirfor avsitts 200 miljoner
kronor per dr 2016-2019 for ett statligt sommar-
lovsstoéd. Stodet betalas ut till kommuner som
satsar pd att utveckla kostnadsfria sommarlovs-
aktiviteter. Myndigheten fér ungdoms- och
civilsamhillesfrigor (MUCF) har 1 uppdrag att
betala ut och f6lja upp anvindningen av medlen.

Missbruks- och beroendevarden

Vird och stéd for kvinnor och min med miss-
bruk och beroende ingdr 1 regeringens samlade
strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings-, och
tobakspolitiken, den sk. ANDT-strategin.
Ovriga insatser inom ANDT-omridet beskrivs i
avsnitt 5, Folkhilsopolitik.

Det finns ett behov att f6lja upp det krav pd
samverkan mellan huvudminnen som inférdes 1
SoL och hilso- och sjukvérdslagen fr.o.m. den 1
juli 2013. Myndigheten for vird- och omsorgs-
analys foljer upp lagen och redovisar resultatet i
januari 2017 och regeringen kommer di att
analysera resultatet.

Regeringen har under dren 2014-2016 gett
stod till lokalt och regionalt utvecklingsarbete
som syftar till att stirka den medicinska siker-
heten for personer som omhindertas enligt lagen
(1976:511) om ombhindertagande av berusade
personer m.m. dnr S2014/02933/FST). Rege-
ringen avser att dterkomma i frigan.

Kunskapen om hur riskbruk och beroende av
bide alkohol och narkotika pdverkar nirstdende
och sirskilt barn har 6kat och det ir angeliget att
denna kunskap genomsyrar den fortsatta ut-
vecklingen inom omridet. Regeringen har be-
tonat vikten av detta inom ramen fér ANDT-
strategin 2016-2020. Insatser for att skydda barn
och unga mot eget och andras skadliga bruk
utgdr grunden for det hilsofrimjande och fére-
byggande ANDT-arbetet pa alla nivier.



Behandling av spelmissbruk

Spelproblem kan orsaka sociala, ekonomiska och
hilsomissiga skadeverkningar bide fér den en-
skilde och anhériga. Viren 2016 har departe-
mentspromemorian Forebyggande och behand-
ling av spelmissbruk (Ds 2015:48) remitterats
och ir under beredning 1 Regeringskansliet.

Brottsutsatta

Vald i nira relationer och mins vild mot kvinnor
ir bide ett stort samhillsproblem och ett folk-
hilsoproblem. Vald mellan férildrar medfor ofta
svara konsekvenser f6ér barn. Regeringens over-
gripande mil ir att arbetet mot vald i nira re-
lationer ska vara av lika hog kvalitet 1 hela landet.
Sambhillets insatser behdver samordnas utifrin
tydliga riktlinjer och mdl som omfattar flera
politikomriden och verksamheter.

Effektiva metoder fér att forebygga och upp-
ticka vald och for att stddja och hjilpa dem som
utsitts for vald behover ges 6kad spridning. Det
ir viktigt med en lingsiktig och stabil struktur
for kunskapséverforing och  kompetensupp-
byggnad pid sivil nationell som regional och
lokal nivd. Regeringen avser dirfor fortsitta att
avsitta utvecklingsmedel for att uppritthilla och
vidareutveckla det kompetensstéd som Social-
styrelsen och linsstyrelserna har skapat p& na-
tionell och regional niva.

Det pigdende utvecklingsarbetet 1 kommun-
erna behoéver fortsatt fordjupas, likasd arbetet
inom hilso- och sjukvirden. Samverkan mellan
olika aktérer ir nodvindig for att forebygga
fortsatt vald. Det ir dirfor angeliget att social-
tjinsten och hilso- och sjukvarden far stod 1 att
skapa former for effektiva samverkansmetoder
och bittre forutsittningar for samordnade
insatser. Frdn och med 2016 omfattas dirfor
ocksa landstingen av utveckslingsmedlen.

Det ir viktigt att vildsutsatta barns situation
sirskilt uppmirksammas. Det ir dessutom
viktigt att barnen uppmirksammas 1 insatser
som riktas till vuxna. Barn som lever i skyddat
boende ir sirskilt utsatta. Regeringen avser dir-
for att utreda barns situation i skyddat boende,
inklusive deras rittsliga stillning.

Regeringen anser att barnrittsperspektivet for
barn i skyddat boende méste forstirkas och att
samhillets ansvar for barnen medan de vistas i
boendet behover fortydligas. En utredning om
hur lagen om utredningar av vissa dodsfall
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fungerar pdgdr inom Socialdepartementet och
regeringen avser att dterkomma med forslag for
att effektivisera verksamheten.

Familjeratt, internationella adoptioner och
foraldraskapsstod

En central uppgift f6r den kommunala familje-
ritten ir att ge forildrar som separerar st6d och
hjilp med att fatta vilinformerade beslut med
barnets bista i fokus. Malsittningen ir att bidra
till att forildrarna kan n§ samférstdndslosningar.

Vart samhille rymmer olika typer av familje-
konstellationer, vilket paverkar det familjeritts-
liga arbetet. Det finns ensamstiende forildrar,
barn som bor vixelvis, familjer som uppfattar sig
som stjirnfamiljer eller regnbdgsfamiljer och
ménga fler konstellationer. En modern kommu-
nal familjeritt behéver ha kunskap om de olika
behov som barn och forildrar har f6r att kunna
bemoéta och stédja barn och férildrar utifrin
denna kunskap. En modern familjeritt arbetar
alltid med barnets bista 1 fokus.

Behov av ett samordnat kunskapsbaserat arbete
med familjerdittsliga fragor

Utmaningarna inom familjerittsomrddet pd
statlig nivd handlar, férutom att stimulera ut-
veckling av ny kunskap, dven om att forvalta och
formedla befintlig kunskap till professionen och
andra berérda aktorer. Det kan t.ex. handla om
utveckling av metoder for konfliktlosning och
riskbedémning. Som ett led 1 att effektivisera det
kunskapsbaserade arbetet inom familjerittsom-
ridet har regeringen samlat det statliga ansvaret
for familjerittsliga frdgor, familjerddgivning, for-
ildraskapsstéd och internationella adoptioner 1
en och samma myndighet. Som central kun-
skapsmyndighet har Myndigheten {6r familjeritt
och forildraskapsstdd (MFoF) en betydelsefull
roll vad giller kunskapsutveckling och kunskaps-
formedling. Forebyggande insatser riktade mot
forildrar som riskerar att hamna 1 allvarliga kon-
flikter dr ett prioriterat omride. Regeringen av-
ser att dterkomma med en ny instruktion for
MFoF.

Ett stirkt barnperspektiv inom familjerditten

Bestimmelser som ror virdnad, boende och
umginge ska priglas av ett tydligt barnritts-
perspektiv. Det innebir bl.a. att den kommunala
familjeritten och domstolarna ska beakta barnets
behov och rittigheter 1 familjerittsliga drenden.
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Hir finns vissa utmaningar. Socialstyrelsen har i
tidigare  8terrapporteringar av  regerings-
uppdrag'® pekat pd forbittringsomriden. 2014
drs Virdnadsutredning har bla. i uppdrag att
utreda hur barnets stillning och ritt att komma
till tals kan stirkas. Regeringen avser att noga
folja erfarenheterna frén Stiftelsen Allminna
Barnhusets  forsoksverksamhet  med — s.k.
samverkansteam.

Adoptionsformedlingsverksambetens utformning
bor ses gver

Det finns behov av att anpassa dagens organi-
sering av adoptionsférmedlingsverksamheten
och det stéd som limnas 1 samband med inter-
nationell adoption till nya férhillanden. Aven
barnrittsperspektivet behover forstirkas i detta
hinseende. Regeringen avser att dterkomma 1i
denna friga.

Forildraskapsstod

Regeringens mal ir att alla forildrar ska erbjudas
stod 1 forildraskapet och 1 sin relation till
varandra under barnets hela uppvixt. Forildra-
skapsstod innebir aktiviteter som ger férildrar
kunskap om barns hilsa, emotionella, kognitiva
och sociala utveckling, som stirker férildrars
sociala nitverk eller relation till varandra. Om-
radet dr sektorsdvergripande.

Det ir angeliget att stédet svarar mot de olika
behov som finns 1 dagens moderna familjer.
Minga barn vixer t.ex. upp i en annan familje-
konstellation dn kirnfamiljen och allt fler for-
ildrar ir fodda 1 utlandet. Regeringen anser att
det dr angeliget med ytterligare dtgirder 1 syfte
att bidra dll att huvudmin och andra aktérer
som bedriver forildraskapsstodjande insatser pd
ett enkelt sitt ska fa tillgdng till bista tillgingliga
kunskap om hur ett jimlikt, jimstille och tll-
gingligt stod 1 forildraskapet kan bedrivas lokalt
och regionalt. Den regionala stodstrukturen for
forildraskapsstdd pi linsstyrelserna fortsitter
t.o.m. 2017.

103 Socialstyrelsen—Barns delaktighet i utredningar om virdnad, boende
och umginge 2014, samt Socialstyrelsen, Kommunernas arbete med

umgingestdd, 2013.
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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 var-
dagen pd lika villkor vad giller delaktighet och
tillginglighet. Hinder fér minniskors delaktig-
het i samhillet ska dirfor rivas. Det dr en friga
om jimlikhet och rittvisa.

Konventionen om rittigheter f6r personer
med funktionsnedsittning, liksom de rekom-
mendationer som kommittén for rittigheter for
personer med funktionsnedsittning har limnat,
ir en utgdngspunkt 1 regeringens arbete med
stoden till personer med funktionsnedsittning.
God kvalitet, kompetens, likabehandling och
rittssikerhet ska prigla stddverksamheterna,
liksom en helhetssyn nir det giller stéd och
service till personer med funktionsnedsittning.

Stod och service enligt LSS och assistansersittning
Det ir mer dn 20 4r sedan LSS och lagen
(1993:389) om assistansersittning tridde i kraft.
Reformen har 6kat sjilvbestimmandet och méj-
ligheterna foér personer med funktionsnedsitt-
ningar att kunna leva ett sjilvstindigt liv. Rege-
ringen anser dirfor att det dr angeliget att virna
dessa reformer och att stirka kvaliteten och
triffsikerheten 1 systemen, utifrin milen om
minniskors rittigheter och mojlighet wll del-
aktighet.

Regeringen kan dock konstatera att ménga av
de problem som uppmirksammats genom aren
inom assistansersittningen kvarstdr och att nya
har dllkommit. Kostnadsutvecklingen inom
assistansersittningen dr problematisk. Det finns
dven problem med hur de insatser som regleras 1
LSS utvecklats t.ex. nir det giller likvirdighet
och kvalitet 1 insatserna och hur insatserna
formar uppfylla syftet med lagstiftningen. En
sirskild utredare har dllsatts for att se Gver
assistansersittningen och delar av LSS. Utgings-
punkten for uppdraget ir att skapa en ldngsiktigt
h3llbar ekonomisk utveckling av insatsen
personlig assistans och att fi tll stdnd mer
indamilsenliga insatser 1 LSS samt att
lagstiftningen ska frimja jimlikhet 1 levnads-
villkor och full delaktighet 1 samhillslivet.
Utredaren ska ocksd analysera de vinstdrivande
foretagens  roll 1 kostnadsutvecklingen.
Utredaren ska redovisa sitt uppdrag senast den 1
oktober 2018.



Det finns dock behov av att innan dess
komma tillritta med problem som redovisats
genom &ren. En aktuell friga ir nivdn pd assi-
stansersittningens timschablon. Assistans-
ersittningsutredningen (SOU 2014:9) bedémde
1 sitt betinkande att timbeloppet fér den statliga
assistansesittningen ir hogre in vad som kan
motiveras av kostnads- och l6neutvecklingen.
Regeringen avser dirfér att rikna upp
schablonbeloppet med 1,05 procent (3 kronor)
jimfoért med 2016 (se anslag 4.4 Kostnader for
statlig assistansersittning).

Regeringen gér bedémningen att det finns
behov av att 6ppna upp for méojligheten till mer
in ett schablonbelopp. Mot bakgrund av detta
limnas i denna proposition ett sidant forslag, se
vidare avsnitt 7.9.

Stérkt tillsyn och tillstandsgivning for anordnare
av personlig assistans

Inspektionen fér vird och omsorg (IVO) an-
svarar for tillsyn 6ver bla. verksamhet enligt LSS
och viss tillstdndsgivning bl.a. till anordnare av
personlig assistans. For att stirka IVO:s tillsyn
av verksamhet enligt LSS tillférs 10 miljoner
kronor fér tillsyn och tillstdndsgivning.

Kuvaliter och kontroll i handliggning av
assistansersdttningen

Forsikringskassan ska sikerstilla en god kon-
troll fér att motverka 6verutnyttjande 1 assi-
stansersittningen. Forsikringskassan har under
2013-2016 sirskilt satsat pd att utveckla it-stdd 1
syfte att effektivisera beslutsstéd, kontroll och
informationstérsérjning. Forsikringskassan
behover fortsatt satsa pa forbittrade kontroller i
handliggning av assistansersittning, héja kvali-
teten pa utredningar, 6ka utredningskapaciteten
och stirka arbetet mot bidragsbrott.

Bilstod

Bilstodet 4r en betydelsefull férmén for att
frimja delaktigheten 1 samhillet fér alla personer
med funktionsnedsittning, kvinnor, min, flickor
och pojkar. Det ir dirfor angeliget att stodet
anvinds s att det pd bista sitt kommer den
enskilde personen till del. Regeringen har tidi-
gare aviserat att det finns ett behov av att refor-
mera bilstddet. Inom Regeringskansliet har det
tagits fram en promemoria — Ett reformerat
bilstéd (Ds 2015:9) — som har remissbehandlats.
Regeringen avser att 1 september limna en pro-
position till riksdagen om férindrade regler i
bilstodet. I propositionen limnas férslag 1 syfte
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att dstadkomma ett mer indamélsenligt och
effektivt bilstéd. Forslagen innebir 6kade inci-
tament for att fler bilar ska inférskaffas med
originalmonterad utrustning 1 syfte att minska
efteranpassningar av bilarna. Férslagen innebir
iven att grundbidraget for inkdp av bil halveras
och en omférdelning av stodet sker till f6rmén
for hojda inkomstniver i anskaffningsbidraget.
Ett nytt tilliggsbidrag inférs, som riktas till dem
som far vidkinnas extra kostnader f6r ink6p av
bil. Det foreslds dessutom att en bestimmelse
inférs om vad som avses med en limplig bil samt
att Forsikringskassan ska kunna neka anpass-
ningsbidrag om bilen anses olimplig. Vidare ska
anpassningsbidrag kunna medges for kértrining
sdvil fore som efter en anpassningsitgird samt
att om det inte dr uppenbart obehévligt, ska en
kontroll géras av om utférda anpassningar fun-
gerar for den forsikrade pd ett trafiksikert sitt
(funktionskontroll).  Forfattningsindringarna
foreslds trida 1 kraft den 1 januari 2017. Fore-
skrifterna rorande funktionskontroll tillimpas
endast pd anpassningar som har utforts efter den
1 juli 2017.

7.9 Forslag om andringar avseende
assistansersattningen
7.9.1 Arendet och dess beredning

Inom Regeringskansliet har en promemoria
tagits fram med forslag till dndringar 1 51 kap.
11 § socialférsikringsbalken (S2016/03419/FST)
vilken har remitterats till ett antal myndigheter
och organisationer den 12 maj 2016. En
sammanfattning av promemorians innehill,
promemorians lagférslag och en férteckning
dver remissinstanserna finns 1 bilaga 2. Remiss-
yttrandena och en  sammanstillning av
remissvaren  finns  tillgingliga 1 Social-
departementet (52016/03419/FST).
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7.9.2 Regeringens forslag

Regeringens forslag:  Assistansersittning  ska
limnas med ett sirskilt angivet belopp per
timme. Det ska vara mojligt att bestimma flera
olika belopp som assistansersittning ska limnas
med.

Lagindringarna ska trida i kraft den 1 januari
2017.

Promemorians forslag:  Overensstimmer i
huvudsak med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Sex av de tretton svaran-
de remissinstanserna har tillstyrkt forslaget eller
inte limnat ndgra synpunkter. Tvd instanser
pekar pd att det av forslaget inte framgdr vilken
ersittningsmodell som avses och tar dirfér inte
stillning. Sex remissinstanser har inte avhorts.
Fem remissinstanser — Socialstyrelsen, Inspek-
tionen for socialforsikringen, Handikappfor-
bunden, Vardforetagarna Almega och Arbets-
givarforeningen  KFO — avstyrker forslaget.
Arbetsgivarféreningen KFO, Virdféretagarna
Almega och Handikappforbunden anser att en
ny ersittningsmodell i stillet borde tas fram
inom ramen fér den pigiende LSS-utredningen.
Forsikringskassan, Inspektionen for socialférsik-
ringen, Socialstyrelsen, Virdforetagarna Almega
och Arbetsgivarforeningen  KFO  pekar pd
svarighet att ta stillning till forslaget och dess
konsekvenser eftersom ingen ersittningsmodell
redovisats. Socialstyrelsen och Arbetsgivarfore-
ningen KFO anser att en ersittningsmodell inte
endast ska inneh8lla schablonbelopp utan ocksd
utgd frn faktiska kostnader.

Skilen for regeringens forslag: Enligt 51 kap.
11§ forsta stycket socialforsikringsbalken be-
stims for varje r med vilket belopp per timme
som assistansersittning limnas. Beloppet ska be-
stimmas som ett schablonbelopp som beriknas
med ledning av de uppskattade kostnaderna for
att f3 assistans. Om det finns sirskilda skil kan,
enligt paragrafens andra stycke, ersittning till en
forsikrad efter ansokan limnas med ett hogre
belopp in det 4rliga schablonbeloppet. Ersitt-
ningen far dock inte dverstiga schablonbeloppet
med mer dn 12 procent. I 5 § forsta stycket for-
ordningen (1993:1091) om assistansersittning
anges det belopp per timme som assistansersitt-
ning limnas med {or ett sirskilt angivet ar.
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Nuvarande konstruktion med ett schablon-
belopp har ifrigasatts 1 minga utredningar och
granskningar (se bla. Mgjlighet att leva som
andra SOU 2008:77, Atgirder mot fusk och
felaktigheter med assistansersittningen SOU
2012:6 och Forindrad assistansersittning — en
oversyn av ersittningssystemet SOU 2014:9).
Ett skil till detta som ofta framférts dr att scha-
blonen ir kostnadsdrivande. Ett annat skil ir att
nivin pd schablonbeloppet ir svir att faststilla
och att den bedémts under en lingre tid ha varit
for  hog. Det har idven pdpekats att
assistansersittningen anvinds till annat in att
bekosta assistenters arbetskostnader, administra-
tion for assistenterna, kostnader fér arbetsmiljs-
insatser samt assistenternas utbilning och
omkostnader. Sedan ett antal &r ullbaka ligger
schablonbeloppet dessutom for hogt p grund av
att posten dvriga kostnader fatt 6ka utan att det
funnits uttalade motiv for det.

Regeringen har tillsatt en sirskild utredare
med uppdrag att bla. gora en oversyn av
assistansersittningen. Det kommer dock att ta
ngra ir innan det finns konkreta férslag pd
plats, samtidigt som det finns behov av att innan
dess komma till ritta med en del av de problem
som redovisats genom dren. Det finns dirfor
skil att redan nu 6ppna upp méjligheten for
regeringen att kunna besluta om mer in ett
schablonbelopp. Aven om det foér nirvarande
inte finns nigot utarbetat forslag pd en sidan
modell sd kan ett framtida genomférande av en
mer triffsiker schablon underlittas om lagen
medger fler schablonbelopp in ett. Socialstyrelsen
och Arbetsgivarforeningen KFO anser att en
ersittningsmodell inte endast ska innehdlla
schablonbelopp utan ocksd utgd frin faktiska
kostnader. Regeringens bedémning idr dock att
en mer triffsiker modell kan uppnds genom att
anvinda schablonbelopp.

Forslaget att det ska kunna beslutas om mer
in ett schablonbelopp leder till att dven det for-
héjda beloppet bér justeras och individualiseras.
Det fir anses limpligt att en anpassning gors si
att det férhojda beloppet inte fir dverstiga det
schablonbelopp som giller i det enskilda fallet
med mer dn 12 procent.

7.9.3 Konsekvenser

Forslaget om att inféra en mojlighet for rege-
ringen att besluta om mer in ett schablonbelopp



medfér 1 sig inga konsekvenser f6r staten, myn-
digheter, kommuner, assistansberittigade eller
anordnare. Eventuella modeller for
schablonbeloppet  ska inte piverka den
foreslagna  och beriknade anslagsnivin i
budgetpropositionen fér 2018.

7.9.4 Forfattningskommentar
Forslaget till lag om andring i
socialforsakringsbalken

51 kap.11 §

I paragrafen dterfinns grundliggande bestimmel-
ser 1 friga om de belopp som assistansersittning
limnas med.

I forsta stycket har tydliggjorts att assistanser-
sittning limnas med ett sirskilt angivet belopp
per timme. Nigon dndring 1 sak nir det giller
detta ir inte avsedd. Tydliggorandet paverkar
inte vilket belopp som assistansersittning ska
limnas med 1 det enskilda fallet eller hur tim-
beloppsregleringen ska se ut. Andringar har
gjorts som innebdr att det ir mojligt att bestim-
ma fler in ett timbelopp som assistansersittning
ska limnas med. Det eller de belopp som be-
stims ska dven fortsittningsvis bestimmas for
varje dr som schablonbelopp som beriknas med
ledning av de uppskattade kostnaderna fér att fa
assistans. Regleringen tilliter att ersittning
limnas med ett och samma schablonbelopp till
alla ersittningsberittigade eller med olika
schablonbelopp, under forutsittning av att
berikningen av de faststillda beloppen har gjorts
pd det sitt som anges ovan. Det ir allgimt
regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer som meddelar ytterligare foreskrifter
om schablonbelopp. S&dana féreskrifter ska
omfatta bla. beloppets eller beloppens storlek
och, om flera schablonbelopp bestims,
forutsittningarna foér vilket belopp som ska
limnas 1 det enskilda fallet. En redaktionell
indring har gjorts sdvitt avser den bestimmelse
som upplyser om befogenheten fér regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer
att meddela sidana foreskrifter. Nigon dndring 1
sak nir det giller denna upplysningsbestimmelse
ir inte avsedd.

I andra stycket har en f6ljdindring gjorts i och
med att fler dn ett schablonbelopp for assistans-
ersittningen kan bestimmas. Det férhojda be-
loppet ska stillas 1 relation till det schablonbe-
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lopp med vilket assistansersittning ska limnas
till den forsikrade enligt de foreskrifter som har
meddelats med stéd av férsta stycket.

Tkrafttridandebestimmelse
Av  ikrafttridandebestimmelsen framgir att
lagen ska trida i kraft den 1 januari 2017.

7.10 Budgetférslag

7.10.1 4:1 Myndigheten for familjeratt
och foraldraskapsstod

Tabell 7.10 Anslagsutveckling 4:1 Myndigheten for familje-

ratt och fordldraskapsstod

Tusental kronor

Anslags-
2015 Utfall 17 470 sparande 890
. Utgifts-
2016 Anslag 23727 prognos 21156
2017 Forslag 24 096
2018 Beraknat 24379 ?
2019 Beraknat 24 870 °
2020 Beraknat 25419 *

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2016 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 23 951 tkr i 2017 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 23 951 tkr i 2017 &rs prisniva.

“Motsvarar 23 952 tkr i 2017 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for forvaltningsutgifter
for Myndigheten fér familjeritt och férildra-
skapsstdd (MFoF). Anslaget fir dven anvindas
for utbetalning av statsbidrag till auktoriserade
adoptionssammanslutningar och tll de adopte-
rades organisationer.

Kompletterande information

I f6rordningen (2008:1239) finns bestimmelser
om statsbidrag till auktoriserade adoptionssam-
manslutningar och riksorganisationer f6r adop-
terade.

Regeringens 6vervaganden

Regeringen har samlat det statliga ansvaret for

vissa familjefrdgor hos Myndigheten for familje-
ritt och forildraskapsstdd (MFoF) fr.o.m. den
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1 september 2015. MFoF ir genom forindringen
ansvarig myndighet for familjerittsliga frigor
om virdnad, boende och umginge inom social-
yansten samt dirtill nirliggande frigor om fére-
byggande stéd 1 form av t.ex. samarbetssamtal
och familjerddgivning, for frigor om faststil-
lande av faderskap och férildraskap samt for
forildraskapsstodjande insatser i olika samman-
hang. Myndigheten har kvar sitt tidigare ansvar
for internationella adoptioner och har évertagit
Socialstyrelsens ansvar for frigor som ror ut-
redning och stod all férildrar i samband med
internationell adoption. Det dvergripande syftet
med organisationsférindringen har varit att
skapa en forbittrad, mer effektiv och indamals-
enlig statlig samordning avseende nimnda fri-
gor.

Forindringen innebir att det ansvar och de
uppgifter som Socialstyrelsen och Folkhilso-
myndigheten tidigare haft inom ovanstiende
omriden har &verforts till MFoF. Anslaget
minskas med 199 000 kronor foér att justera
nivin till den som aviserades 1 2015 &rs ekono-
miska virproposition (2014/15:100).

Anslaget minskas med 3000 kronor fr.o.m.
2017 {or att bidra till finansiering av en nationell
digital infrastruktur. Se dven avsnitt 4.5.1 under
Utgiftsomride 22 Kommunikationer.

Tabell 7.11 Hérledning av anslagsnivdn 2017-2020, for

4:1 Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod
Tusental kronor

2017 2018 2019 2020

Anvisat 2016 23721 23721 23721 23721

Foréandring till foljd av:

Pris- och lone-

omrékning ? 571 1005 1503 2060

Beslut -202 -353 -360 -368

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 24 096 24 319 24 810 25419

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

2 Pris- och léneomrakningen baseras p4 anvisade medel 2016. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i [opande priser och inkluderar darmed en pris- och
loneomrakning. Pris- och loneomrakningen for 2018-2020 &r preliminar.
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Regeringen foreslir att 24 096 000 kronor anvi-
sas under anslaget 4:1 Myndigheten for familjeriitt
och forildraskapsstod fér 2017. For 2018, 2019
och 2020 beriknas anslaget till 24379 000
kronor, 24 870 000 kronor respektive 25 419 000
kronor.

7.10.2 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomradet

Tabell 7.12 Anslagsutveckling 4:2 Vissa statsbidrag inom

funktionshindersomradet
Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 295031 sparande 27523
Utgifts-

2016 Anslag 530014 '  prognos 514 927

2017 Forslag 411 514

2018 Beraknat 402 514

2019 Berdknat 402 514

2020 Beraknat 402 514

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2016 och forslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter fér bidrag for
insatser inom funktionshindersomrddet och for
vissa administrativa utgifter kopplade tll bi-
dragsgivningen. Kostnaderna fér de admini-
strativa utgifterna fir utgéra hogst 1,5 procent av
anslaget.

Regeringens 6vervaganden

Frin anslaget finansieras bland annat

—  rddgivning och annat personligt stod enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade,

—  statsbidrag till tolkginst,

—  bidrag tll utrustning for elektronisk kom-
munikation,

bidrag tll nationellt kunskapscenter for
dévblindfrigor,

— avveckling av verksamhet vid Hjilpmedels-
mstitutet,

—  verksamhet med service- och signalhundar,



—  granskning av hur Sverige lever upp till
Forenta nationernas konvention om
minskliga rittigheter foér personer med
funktionsnedsittning,

—  anskaffning och placering av ledarhundar
for synskadade och dirmed sammanhing-
ande 3tgirder,

—  statsbidrag for viss verksamhet inom funk-
tionshindersomridet,

—  bidrag ull kommuner som bedriver verk-
samhet med personligt ombud fér personer
med psykisk funktionsnedsittning.

Lagen (2016:35) om bidrag fér glasdgon till vissa
barn och unga tridde 1 kraft den 1 mars 2016.
Regeringen aviserade dirfér 1 2016 ars ekono-
miska varproposition att de dndamil och verk-
samheter som avser bidrag till landstingen for
glasdgonbidrag till barn och unga bér flyttas till
utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag till kommu-
ner. Regeringen foéreslir dirfor att anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjimning inom utgifts-
omride 25 Allminna bidrag till kommuner ékas
med 120 miljoner kronor och att detta anslag
minskas med motsvarande belopp.

I budgeten for 2014 beslutade riksdagen om
en fyradrig satsning pd stirkt likvirdighet och
sikerhet for insatser inom LSS. Avsatta medel
for satsningen varierar mellan dren och fér 2017
som dr sista &ret 1 satsningen innebir det en
minskning av anslaget med 5 miljoner kronor
jimfoért med 2016.

Ar 2016 ir sista aret d ersittning enligt lagen
(2012:663) om ersittning pa grund av dvergrepp
eller fdrsummelser i samhillsvirden av barn och
unga i vissa fall betalas ut. Delar av finansie-
ringen for detta dandamal har himtas frin detta
anslag och dessa medel dterférs nir ersittningen
inte lingre utbetalas. Anslaget 6kas dirfor med
6,5 miljoner kronor.

Sammantaget innebir det att anslaget minskas
med 118,5 miljoner kronor f6r 2017 jimfért med
2016.
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Tabell 7.13 Hérledning av anslagsnivan 2017-2020, for

4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet

2017 2018 2019 2020
Anvisat 2016’ 530014 530014 530014 530014
Féréndring till foljd av:
Beslut 1500 -7 500 -7 500 -7 500
Overforing
till/fran andra
anslag -120 000 -120 000 -120 000 -120 000
Ovrigt
Forslag/
berdknat
anslag 411514 402 514 402 514 402 514

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2016 och forslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Regeringen foresldr att 411 514 000 kronor anvi-
sas under anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomrddet for 2017. For 2018,
2019 och 2020 beriknas anslaget till 402 514 000
kronor respektive r.

7.10.3 4:3 Bilstdd till personer med
funktionsnedsattning

Tabell 7.14 Anslagsutveckling 4:3 Bilstdd till personer med

funktionsnedsattning

Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 279 957 sparande -12 962
Utgifts-

2016 Anslag 327995 ' prognos 315033

2017 Forslag 266 995

2018 Berdknat 266 995

2019 Beréknat 266 995

2020 Berdknat 266 995

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2016 och forslag till &ndringar 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 overvaganden
Regeringen har under hésten 2016 limnat for-

slag till riksdagen 1 syfte att 8stadkomma ett mer
indamalsenligt och effektivt bilstod.
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Tabell 7.15 Hérledning av anslagsnivan 2017-2020, for

4:3 Bilstod till personer med funktionsnedsattning

Tusental kronor

2017 2018 2019 2020

Anvisat 2016’ 266 995 266 995 266 995 266 995

Farandring till foljd av:
Beslut

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar

Volymer

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 266 995 266 995 266 995 266 995

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 266 995 000 kronor anvi-
sas under anslaget 4:3 Bilstod till personer med
funktionsnedsittning for 2017. For 2018, 2019

och 2020 beriknas anslaget till 266 995 000 kro-
nor for respektive ar.

7.10.4 4:4 Kostnader for statlig
assistansersattning

Tabell 7.16 Anslagsutveckling 4:4 Kostnader for statlig

assistansersattning

Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 24 889 622 sparande -661 957
Utgifts-

2016 Anslag 26 344000 ' prognos 21635000

2017 Forslag 25931 000

2018 Beraknat 26 711000

2019 Beraknat 27 473 000

2020 Beraknat 28 247 000

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2016 och forslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fdr anvindas for utgifter for statlig
assistansersittning till personer med funktions-
nedsittningar enligt socialférsikringsbalken och
lagen (2010:111) om inférande av socialférsik-
ringsbalken.
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Kompletterande information

I férordningen (1993:1091) om assistansersitt-
ning finns ytterligare bestimmelser om assi-
stansersittningen.

Antalet personer som har ritt tll assistans-
ersittning, behovets omfattning (antal timmar)
och timschablonen ir de faktorer som styr ut-
gifternas storlek.

Regeringens 6vervaganden

For 2016 prognostiseras anslagsbelastningen att
bli 21,6 miljarder kronor, vilket ir 4,7 miljarder
kronor ligre dn vad riksdagen anvisade for 2015.
Denna minskning ir tillfillig och beror pi att
Forsikringskassan infor efterskottsbetalning av
assistansersittning frin och med den 1 oktober
2016, vilket leder till att stora delar av utbetal-
ningarna uteblir fér oktober och november.

Regeringen har for avsikt att besluta om nya
foreskrifter foér schablonbeloppet fér tim-
ersittning 1 forordningen (1993:1091) om
assistansersittning pd sd sitt att schablon-
beloppet for assistansersittning faststills till 291
kronor per timme fr&n och med den 1 januari
2017. Det innebir att schablonbeloppet riknas
upp med 1,05 procent (3 kronor) jimfért med
2016. Skilen till detta ir, liksom for de tre
senaste dren, att schablonbeloppet ir for hogt
beriknat 1 forhdllande till arbetskostnaderna for
virdbitriden och personliga assistenter samt for
ovriga kostnader (dvs. administration, kompe-
tensutveckling, assistanskostnader m.m.).

Det leder till att statens férvintade utgifter for
2017-2020 blir ligre i4n om regeringen utgitt
frin den ordning som gillt tidigare. I hirled-
ningstabellen under rubriken Beslut ackumuleras
skillnaden 1 beloppen mellan den gamla och den
nya ordningen.



Tabell 7.17 Hérledning av anslagsnivdn 2017-2020, for

4:4 Kostnader for statlig assistansersattning

Tusental kronor

2017 2018 2019 2020
Anvisat 2016 26344000 26344000 26344000 26 344 000
Faréndring till foljd av:
Beslut -1110 000 -2457000 -3244000 -3343000
Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar 1247300 2976900 4064300 4447100
Volymer -542 134 -144 455 317 145 807 345
Overforing
till/fran andra
anslag
Ovrigt -8 166 -8 445 -8 445 -8 445
Forslag/
berdknat
anslag 25931000 26711000 27473000 28247000

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 25931000000 kronor
anvisas under anslaget 4:4 Kostnader for statlig
assistansersdttning for 2017. For 2018, 2019 och
2020 beriknas anslaget wll 26711000 000
kronor 27473000 000 kronor respektive
28 247 000 000 kronor.

7.10.5 4:5 Stimulansbidrag och atgarder
inom dldreomradet

Tabell 7.18 Anslagsutveckling 4:5 Stimulansbidrag och

atgirder inom dldreomradet
Tusental kronor
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—  oka kunskap och kompetens inom ildre-
omridet,

—  oka antalet platser 1 sirskilt boende samt
oka antalet bostider for idldre personer pd
den ordinarie bostadsmarknaden,

— stddja och utveckla anhériga och nir-
stiendes insatser,

—  fordela  statsbidrag il

organisationer, samt

pensionars-

—  fordela statsbidrag till organisationer som
vérdar och hjilper nirstiende.

Anslaget fdr iven anvindas for utgifter for
forskning och for utgifter f6r medlemskap i
internationella  organisationer inom  ildre-
omridet och fér vissa administrativa utgifter
kopplade till bidragsgivningen. Kostnaderna for
de administrativa utgifterna fir utgora hogst 1
procent av anslaget.

Bemyndigande och ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas
att under 2017 {6r anslaget 4:5 Stimulansbidrag
och dtgirder inom dldreomrddet ingd ekonomiska
dtaganden som inklusive tdigare gjorda
dtaganden medfér behov av framtida anslag pd
hégst 583 000 000 kronor 2018-2020.

Anslags-

2015 Utfall 1359 685 sparande 60575
Utgifts-

2016 Anslag 2765000 ' prognos 2 530 344

2017 Forslag 2473 858

2018 Beraknat 2505490

2019 Berédknat 506 030

2020 Beraknat 506 030

UInklusive beslut om andringar i statens budget 2016 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas fér utgifter for att

— genom riktade insatser ge bittre forut-
sittningar fér en okad bemanning och
kvalitet 1 omsorgen,

—  frimja kunskaps- och erfarenhetsutbyte
inom ildreomridet,

Skilen for regeringens bedomning:  Rege-
ringen 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
dver 65 3r. Regeringen bor dirfér bemyndigas
att ingd ekonomiska dtaganden som inklusive
tidigare gjorda 3taganden medfor behov av
framtida anslag pd hogst 583 000 000 kronor
2018-2020.
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Tabell 7.19 Bestallningsbemyndigande for anslaget 4:5 Stimulansbidrag och atgirder inom dldreomradet

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beréknat Beréknat
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ingaende &taganden 633 936 429 928 583 000
Nya ataganden 81559 470 072 265000
Infriade dtaganden 285 567 -317 000 -265 000 -265 000 -228 000 -90 000
Utestaende ataganden 429 928 583 000 583000
Erhallet/foreslaget bemyndigande 500000 653 000 583 000

Regeringens 6vervaganden

I syfte att 6ka antalet bostider for dldre har rege-
ringen infort ett nytt investeringsstdd. Detta
anslag 6kades for indamaélet med 150 miljoner
kronor 2016 och regeringen foresldr att anslaget
okas med ytterligare 150 miljoner kronor for
2017 for detta indamal.

Ar 2016 6kades anslaget med 200 miljoner
kronor for en ettdrig kunskapssatsning riktad till
verksamheter inom ildre och funktionshinders-
omsorgen. Denna satsning upphor och anslaget
foreslds dirfor minska med 200 miljoner kronor
2017.

Finansieringen av verksamheterna fér brukar-
undersékningar inom omsorgen, samt insatser
for nationellt facksprik och informationsstruk-
tur foreslds flytta frin detta anslag till Social-
styrelsens forvaltningsanslag eftersom detta ir
permanenta uppgifter f6r myndigheten. Till foljd
av det foreslds anslaget 8:1 Socialstyrelsen 6ka
med 24,8 miljoner kronor och detta anslag
minskas med 27,5 miljoner frdn och med 2017.

Anslaget foreslds dirutdver minska med 213,6
miljoner kronor.

Sammantaget innebir regeringens forslag att
anslaget 4:5 Stimulansbidrag och dtgirder inom
dldreomrddet minskas med 291,1 miljoner
kronor f6r 2017 jimfért med 2016.
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Tabell 7.20 Hérledning av anslagsnivdn 2017-2020, for

4:5 Stimulansbidrag och atgirder inom dldreomradet

Tusental kronor

2017 2018 2019 2020

Anvisat 2016 2765000 2765000 2765000 2765000

Féréndring till foljd av:

Beslut -291142  -259510 -2258970 -2258970

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 2473858 2505490 506 030 506 030

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 2473 858 000 kronor
anvisas under anslaget 4:5 Stimulansbidrag och
dtgirder inom dldreomrdder f6r 2017. For 2018,
2019 och 2020 beriknas anslaget il
2 505 490 000 kronor, 506 030000 kronor re-
spektive 506 030 000 kronor.



7.10.6 4:6 Statens institutionsstyrelse

Tabell 7.21 Anslagsutveckling 4:6 Statens institutions-
styrelse

Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 899 926 sparande 6 641
Utgifts-

2016 Anslag 908202 !  prognos 923790

2017 Forslag 946 750

2018 Beraknat 975914 ?

2019 Beraknat 996 691 °

2020 Beraknat 1018507 *

Tlnklusive beslut om andringar i statens budget 2016 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 956 745 tkri 2017 &rs prisniva.

3 Motsvarar 956 743 tkri 2017 &rs prisniva.

# Motsvarar 956 743 tkr i 2017 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fdr anvindas for Statens institutions-
styrelses forvaltningsutgifter. Anslaget fir dven
anvindas fér utgifter for Statens institutions-
styrelses (SiS) uppgift att initiera och stédja
forsknings- och utvecklingsverksamhet inom
myndighetens verksamhetsomride.

Kompletterande information

SiS ir forvaltningsmyndighet fér de hem som
avses 1 12 § lagen (1990:52) med sirskilda be-
stimmelser om vdrd av unga (sirskilda ung-
domshem) och lagen (1998:603) om verkstillig-
het av sluten ungdomsvird samt 22 och 23 §§
lagen (1988:870) om vird av missbrukare 1 vissa
fall (LVM-hem). Verksamheten ir indelad i
ungdomsvird, sluten ungdomsvird och miss-
bruksvird. Ungdomsvarden och missbrukarvar-
den finansieras till omkring tvd tredjedelar med
avgifter, medan sluten ungdomsvérd finansieras
helt via myndighetens anslag.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 7.22 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat

rattslig inkomsttitel som far (intdkt -

verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2015 -| 1606000 2412000 -806 000

Prognos 2016 -| 1647000 1678000 -31 000

Budget 2017 -| 1656000 1656000 0

Regeringens 6vervaganden

Statens institutionsstyrelse behover utoka an-
talet platser 1 sin verksamhet. Orsaken till detta
ir en storre efterfrigan, som hinger samman
med att gruppen som kan bli aktuell fér vird
inom Statens institutionsstyrelse har blivit
storre. Inom ungdomsvarden forklaras 6kningen
av antalet ensamkommande barn och ungdomar
har okat och av stérre barnkullar 1 de &lders-
grupper som kan behéva komma 1 kontakt med
ungdomsvirden vid myndigheten. Regeringen
foreslar dirfor att anslaget 6kas med 40 miljoner
kronor 2017 och beriknar att anslaget bor okas
med ytterligare 10 miljoner kronor frin och med
2018. Okningen finansieras genom att anslaget
4:7 Bidrag till urveckling av socialt arbete m.m.
minskas med 50 miljoner kronor frdn och med
2017 och beriknas minska med ytterligare 12
miljoner kronor frin och med 2018.

Anslaget minskas med 541 000 kronor fr.o.m.
2017 for att bidra till finansiering av en nationell
digital infrastruktur. Se dven avsnitt 4.5.1 under
Utgiftsomrdde 22 Kommunikationer.
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Tabell 7.23 Hirledning av anslagsnivan 2017-2020, for

4:6 Statens institutionsstyrelse

Tusental kronor

2017 2018 2019 2020

Anvisat 2016’ 893 202 893 202 893 202 893 202

Faréndring till foljd av:

Pris- och I6ne-

omrékning 2 14 021 32199 51901 72 5817

Beslut 39527 50513 51588 52718

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 946 750 975914 996 691 1018 507

U'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2016. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i [opande priser och inkluderar darmed en pris- och
loneomrakning. Pris- och loneomrakningen for 2018—2020 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 946 750 000 kronor anvi-
sas under anslaget 4:6 Statens institutionsstyrelse
for 2017. For 2018, 2019 och 2020 beriknas
anslaget till 975914 000 kronor, 996 691 000
kronor respektive 1 018 507 000 kronor.

7.10.7 4:7 Bidrag till utveckling av socialt
arbete m.m.

Tabell 7.24 Anslagsutveckling 4:7 Bidrag till utveckling av

socialt arbete m.m.
Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 393 884 sparande 63 331
Utgifts-

2016 Anslag 774115 ' prognos 728 256

2017 Forslag 111 815

2018 Berdknat 699 815

2019 Berdknat 699 815

2020 Beraknat 249 815

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2016 och forslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter fér bidrag for
att stimulera utvecklingen av socialt arbete samt
for vissa administrativa utgifter kopplade till
bidragsgivningen och for utgifter kopplade till
avvecklingen av Ersittningsnimnden. De admi-
nistrativa utgifterna och utgifterna fér avveckl-
ingen av Ersittningsnimnden fir utgora hogst 1
procent av anslaget. Anslaget fir dven anvindas
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for att medfinansiera programmet f6r fonden for
europeiskt bistdnd till dem som har det simst
stillt.

Regeringens 6vervaganden

Regeringen har tillsatt en ambassadér mot
minniskohandel och féresldr dirfér att anslaget
4:1 Regeringskansliet m.m. under utgiftsomride 1
Rikets styrelse okas med 2 miljoner kronor for
dren 2017-2020. Finansieringen sker genom att
detta anslag minskas med motsvarande belopp
under dren 2017-2020.

I budgeten foér 2014 beslutade riksdagen om
att under &ren 2014-2016 tillfilligt forstirka
missbrukarvirden med 35 miljoner kronor. T och
med att denna satsning nu avslutats minskas
detta anslag med 35 miljoner kronor.

I budgeten foér 2016 beslutade riksdagen om
att viss finansiering av Ersittningsnimnden och
ersittning fér vanvard i den sociala barn- och
ungdomsvirden skulle belasta detta anslag.
Dessa verksamheter upphérde under 2016 och
detta anslag okas dirfér med 31,7 miljoner
kronor.

Riksdagen beslutade vidare i samma propo-
sition att detta anslag frén 2017 skulle 6kas med
13,5 miljoner kronor till f6ljd av en ny boende-
form, stddboende i den sociala barn- och ung-
domsvirden.

Regeringen féreslir 1 denna proposition att
anslaget till Statens institutionsstyrelse bor 6kas.
Finansieringen av denna 6kning himtas frin
detta anslag. Regeringen foreslr att anslaget 4:6
Statens institutionsstyrelse frdn och med 2017
okas med 40 miljoner kronor och att detta anslag
minskas med 50 miljoner kronor.

I denna proposition aviserar regeringen att
den avser att presentera en nationell strategi for
att motverka mins vild mot kvinnor. Delar av
finansieringen foér denna strategi himtas frin
detta anslag genom en minskning med 30
miljoner kronor per dr under dren 2017-2020.
Anslaget  3:1  Sérskilda  jamstilldbetsatgirder
under utgiftsomrdde 13 Jiamstilldhet och ny-
anlinda invandrares etablering 6kas med mot-
svarande belopp.

Regeringen foéreslar ull foljd av inférande av
stddboende 1 den sociala barn- och ungdoms-
virden att anslaget 8:2 Inspektionen for vird och
omsorg ©kas med 1,2 miljoner kronor och an-
slaget 8:1 Socialstyrelsen okas med 3,6 miljoner



kronor. Finansieringen himtas frdn detta anslag
som minskas med 1,5 miljoner kronor respektive
4 miljoner kronor.

Anledningen till att minskningarna ovan ir
storre dn motsvarande 6kningar ir att finansie-
ringen sker till anslag som pris- och l6neupp-
riknas.

Sammantaget innebir regeringens forslag att
anslaget 4:7 Bidrag till urveckling av socialt arbete
m.m. minskas med 77,3 miljoner kronor foér
2017 jimfort med 2016.

Tabell 7.25 Hirledning av anslagsnivdn 2017-2020, for

4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.

Tusental kronor

2017 2018 2019 2020

Anvisat 2016’ 789115 789115 789115 789115

Faréndring till foljd av:
Beslut -77 300 -89 300 -89 300 -539 300

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 711815 699 815 699 815 249 815

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 711 815 000 kronor anvi-
sas under anslaget 4:7 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m. f6r 2017. For 2018, 2019 och
2020 beriknas anslaget till 699 815 000 kronor,
699 815000 kronor och 249815000 kronor.
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8 Barnrattspolitik

8.1 Omfattning

Barnrittspolitiken omfattar frigor med utgings-
punkt i de minskliga rittigheterna som ska till-
forsikras barn enligt FN:s konvention om
barnets rittigheter (barnkonventionen) och
andra internationella Sverenskommelser. Barn-
rittspolitiken syftar till att tillvarata och tillgodo-
se alla barns, sdvil flickors som pojkars, rittig-
heter med utgdngspunkt i1 barnkonventionen.

8.2 Utgiftsutveckling

Tabell 8.1 Utgiftsutveckling inom Barnrattspolitik

Barnrittspolitiken  dr  sektorsdvergripande.
Det innebir att barnets rittigheter och intressen
ska genomsyra all politik, liksom alla verksam-
heter som berér barn. Inom omridet verkar
myndigheten Barnombudsmannen som har till
uppgift att foretrida barnets rittigheter och
intressen samt att bevaka och driva pd genom-
forandet av barnkonventionen.

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat
2015 2016 ! 2016 2017 2018 2019 2020
Barnrattspolitik
5:1 Barnombudsmannen 24 24 24 25 25 25 26
5:2 Barnets rattigheter 21 34 33 28 22 22 22
Summa Barnrattspolitik 45 58 57 52 41 48 48

I Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2016 och férslag till dndringar 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 dtagan-
den som Sverige gjort genom att ratificera barn-
konventionen och syftar tll att frimja och
skydda barnets rittigheter och intressen 1 sam-
hillet. Milet innebir att alla barn, oavsett kon,
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, dels till de omrdden och atgirder som har
varit sirskilt angeligna enligt regeringen (prop.
2014/15:1). Dessa ir:

—  Strategiskt angreppssitt pd nationell, reg-
ional, lokal samt EU- och o6vrig inter-
nationell 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 foér barnrittspolitiken har
brutits ned 1 sex omriden: ekonomi, hilsa, ut-
bildning, trygghet, delaktighet samt stod och
skydd. T det webbaserade uppféljningssystemet
Max18 redovisas statistik och information som
gor det mojligt att folja hur flickors och pojkars
levnadsvillkor utvecklas relaterat till hur flickors
och pojkars rittigheter tillgodoses 1 Sverige inom
dessa omriden. Bestimmelserna i barnkonven-
tionen omfattar alla barn och Max18 utgér ett
viktigt verktyg for resultatbedémning d& syste-
met t.ex. gor det mojligt att urskilja eventuella
grupper av barn vars levandsférhillanden ir
simre dn ovriga barns.

En 6vergripande helhetsbild av utvecklingen
av barns levnadsvillkor som omfattar alla rele-
vanta omrdden inom barnrittspolitiken limnas
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dterkommande till riksdagen med ndgra irs mel-
lanrum. Forindringar i levnadsvillkoren sker
over lingre tid och kan oftast inte urskiljas frin
&r till &r. Den senaste redovisningen limnades till
riksdagen genom skrivelsen Atgirder for att
stirka barnets rittigheter och uppvixtvillkor 1
Sverige (skr. 2013/14:91). Hir redovisas delar
med relevans for regeringens prioriterade omré-
den inom barnrittspolitiken.

Ett viktigt underlag for regeringens resultat-
bedémning inom omridet ir de slutsatser och
rekommendationer som FN:s kommitté for
barnets rittigheter (barnrittskommittén) regel-
bundet tar fram om genomférandet av barnets
rittigheter 1 Sverige enligt artikel 44 i barnkon-
ventionen. Ytterligare en bedémningsgrund vad
giller barnkonventionens genomférande erhills
genom Barnombudsmannens arbete. Myndig-
heten ska enligt sitt lagstadgade uppdrag fore-
trida barn och unga, driva p3 samt bevaka efter-
levnaden av barnkonventionen. S& sker bland
annat genom myndighetens drliga rapportering
till regeringen dir myndigheten identifierar och
analyserar sirskilt angeligna frégor inom omr3-
det samt limnar forslag pd 3tgirder 1 syfte att
stirka efterlevnaden av barnets rittigheter.

8.4.2 Resultat

Nedan presenteras en sammanfattning av strate-
giska dtgirder som regeringen har vidtagit 1 syfte
att frimja genomférandet av barnets rittigheter
pd internationell, nationell, regional och lokal
niva.

Det strategiska barnrattsarbetet for att tillférsakra
barn deras rattigheter

Ett tydligt barnrittsperspektiv ska genomsyra
det sektorsovergripande arbetet med att ge-
nomfdra regeringens barnrittspolitik. For att ett
sddant arbete ska vara méjligt krivs bla. ett sys-
tematiskt och strategiskt arbete med utgings-
punkt i den av riksdagen godkinda Strategin for
att stirka barnets rittigheter 1 Sverige prop.
2009/10:232, bet.2010/11So0U3, rskr.
2010/11:35). Strategin ir ett verktyg for staten,
kommunerna och landstingen 1 arbetet med att
forverkliga barnets rittigheter 1 Sverige men dven
inom EU och pd ¢vrig internationell niva.



Strategiska insatser inom EU och pa annan
internationell niva

Frigor som ror barnets rittigheter har lyfts av
regeringen 1 minga olika internationella sam-
manhang. Nedan redogérs f6r nigra av regering-
ens strategiska dtgirder pd internationell niv4 for
att frimja genomfoérandet av barnets rittigheter.

Agenda 2030

Agenda 2030 och de globala hillbarhetsmélen
antogs av FN 1 september 2015 och har
sammantaget en direkt eller indirekt biring pd
barns situation, nu och i framtiden. De utgor
ocksd en viktig plattform fér det internationella
sdvil som det nationella arbetet med att stirka
efterlevnaden av barnets rittigheter. Flera av
hillbarhetsmélen, till exempel om utbildning,
jimstilldhet och fredliga och inkluderande
samhillen har biring pi alla barns rittigheter.
Regeringens ambition ir att Sverige ska vara
ledande 1 genomférandet av Agenda 2030. I
jimforelse med ménga andra linder har Sverige
ett bra utgdngslige och vart arbete med agendan
ska stirka en hillbar utveckling i Sverige, men
ocksd 1 resten av virlden. (Se vidare utg.omr 2
och utg.omr 7).

Det svenska utvecklingssamarbetet (UO7)

Sverige ir en betydande givare pd barnrittsom-
ridet. Genom bilaterala, regionala och tematiska
strategier gir stod till det nationella sdvil som
regionala och globala arbetet {6r att frimja barns
rittigheter och frigan har prioriterats upp 1 pro-
cesserna med framtagande av nya strategier.
Inom utvecklingssamarbetet ska alltigenom ett
barnrittsperspektiv appliceras pd de insatser dir
barn pverkas.

Det globala partnerskapet

Sedan 2015 deltar regeringen i det internation-
ella arbetet med att inritta ett Globalt Partner-
skap for eliminering av alla former av vild och
exploatering av barn, enligt flera av héllbar-
hetsmélen 1 Agenda 2030. Partnerskapet bestdr
av stater och andra aktdrer som ir beredda att
gora dtaganden 1 linje med partnerskapets
vision om en virld dir varje barn, sdvil flickor
som pojkar, vixer upp i frihet frdn vild och
utnyttjande.

Partnerskapets vision, mil och arbetssitt
stimmer vil 6verens med planerade svenska
mélsittningar och satsningar inom omridet.
Deltagandet i partnerskapet forvintas innebdra
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att Sverige fir en arena for dialog, erfarenhetsut-
byte och samarbete med sivil andra stater som
civilsamhillet,  forskningsinstitutioner  och
naringsliv.

Forbud mot barnaga

Regeringen deltar aktivt 1 det internationella
arbetet mot barnaga. I 49 av virldens linder finns
idag ett forbud mot alla former av barnaga.
Sverige har tagit en proaktiv roll i det inter-
nationella arbetet for ett fullstindigt férbud mot
barnaga 1 virldens linder. Sverige anordnade en
hognivikonferens ~ Childhood ~ Free  from
Corporal Punishment 1 Stockholm viren 2014.
Osterrike har foljt upp Sveriges initiativ med ett
liknande evenemang i Wien, viren 2016.

Strategiska insatser for att stirka skyddet av barnets
réttigheter inom EU och Europarddet

Sverige har inom ramarna fér EU-samarbetet
fortsatt att uppmirksamma behovet av en stra-
tegi for att stirka skyddet av flickors och pojkars
rittigheter inom unionen i enlighet med de rids-
slutsatser som antogs under 2014. Frigan har
bland annat varit pd agendan i samband med
moten med representanter foér Europeiska
kommissionen.

Sverige har genom en representant 1 Euro-
parddets expertkommitté om barnets rittigheter
(DECS-ENF) under 2015 aktivt bidragit 1
framtagandet av Europarddets strategi for bar-
nets rittigheter for 2016-2021, som antogs av
minsterkommittén den 2 mars 2016.

I strategin f6r 20162021 ligger fokus dels pd
att implementera de standarder som har tagits
fram inom Europaridet, dels pd att barnets
rittigheter fortsatt systematiskt ska genomsyra
all verksamhet, bl.a. Europaridets tematiska och
landbaserade granskningar av medlemsstaternas
arbete med att genomféra olika konventioner.
Ytterligare fokus kommer att ligga pa att stddja
medlemsstaterna samt uppféljningen av rekom-
mendationer och slutsatser frin gransknings-
mekanismerna som ror barnets rittigheter.

Europarddet har 1 strategin sirskilt prioriterat
foljande fem omriden, jimlika mojligheter, del-
aktighet for alla barn, ett liv fritt frin vald, ett
barnvinligt rittssystem och barns rittigheter i
den digitala miljon. For att implementera den
nya strategin har en ad-hoc kommitté inrittats
under perioden 1 mars 2016 till 31 december
2017 (CAHENEF).
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Lanzarotekommittén

Sverige tilltridde Europarddets konvention om
skydd av barn mot sexuell exploatering och sex-
vella 6vergrepp, den si kallade Lanzarotekon-
ventionen i oktober 2013. Direfter har Sverige
bidragit till implementeringen av konventionen i
Europa, bla. genom att delta 1 Lanzarotekom-
mitténs arbete.

Lanzarotekommittén har som uppgift att
granska hur medlemslinderna lever upp till sina
dtaganden enligt konventionen. Kommittén
presenterar sina slutsatser till Ministerkommit-
tén 1 tematiska rapporter. Kommitténs andra
rapport for perioden 2014-2016 om medlems-
lindernas itgirder for att genomféra konven-
tionen samt kommitténs rekommendationer
kommer att presenteras forst for gruppen for
minskliga rittigheter inom Europaridet for att
sedan sindas vidare tll Ministerkommittén.
Sveriges insatser har dnnu inte granskats.

Samarbetsavtal med Rumdnien och Bulgarien
Under &ret har situationen f6r EU-medborgare
och deras barn som vistas tillfilligt i Sverige, dvs.
mindre dn tre mdnader och som saknar uppe-
hallsritt, uppmirksammats.

Socialdepartementet har under 2015 och bér-
jan av 2016 undertecknat bilaterala samarbetsav-
tal med bide Ruminien och Bulgarien inom
omrdden som rér social vilfird och trygghet,
barns rittigheter samt jimstilldhet. Syftet ir att
uppnd ldngsiktiga 16sningar f6r att minska fattig-
dom och frimja social integration i hemlinderna.

Samarbetsavtalen implementeras genom ar-
betsplaner som upprittats for respektive avtal
for perioden 2016-2017. Fér Ruminiensam-
arbetet har dven en gemensam arbetsgrupp till-
satts bestiende av tjinstemin frin bida linder.
Gruppen har triffats tvd ginger under 2015. For
att finansiera projekt och initiativ under avtalen
ska frimst EU-fondsmedel anvindas.

Strategiskt arbete pa nationell, regional och lokal
niva

Regeringen har initierat och genomfort flera
dtgirder 1 syfte att frimja implementeringen av
bestimmelserna 1 barnkonventionen. En viktig
utgdngspunkt ir den av riksdagen antagna stra-
tegin om att stirka barnets rittigheter (prop.
2009/10:232).
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En annan grund for regeringens strategiska
arbete ir slutsatser och rekommendationer frin
FN:s kommitté for barnets rittigheter angiende
barnkonventionens genomférande i Sverige

Dialog med barnrittskommiattén

En regeringsdelegation deltog den 13-14 januari
2015 1 en dialog med barnrittskommittén i
Geneve. Dialogen ir en del av Sveriges kontinu-
erliga rapportering till kommittén 1 enlighet med
bestimmelserna 1 barnkonventionen. Utgings-
punkten var Sveriges femte rapport till Kom-
mittén om barnkonventionens genomférande i
Sverige dren 2007-2012. Kommittén vilkomnade
den konstruktiva dialogen med den svenska
delegationen och sig mycket positivt pd ge-
nomférda reformer gillande bla. socialginst-
lagen, diskrimineringslagen och skollagen, som
genomforts 1 syfte att stirka barnets rittigheter.
Kommittén vilkomnade dven regeringens pi-
boérjade arbete med att gora barnkonventionen
till lag.

Kommittén har direfter delgivit Sverige sina
slutsatser och rekommendationer avseende det
fortsatta arbetet med att stirka skyddet foér bar-
nets rittigheter 1 Sverige. Kommitténs slutsatser
och rekommendationer kommer pi s sitt att
bidra tll det nationella strategiska barnritts-
arbetet under kommande ir. Kommitténs slut-
satser och rekommendationer berdr dven be-
slutsfattare och yrkesverksamma pa regional och
lokal niva och har éversatts tll svenska och bl.a.
presenterats pd regeringens webbplats for de
minskliga rittigheterna. Kommitténs rekom-
mendationer rérde en mingd olika omriden,
bland annat uppmirksammades situationen fér
barn med funktionsnedsittningar, barns ritt tll
skydd mot sexuella 6vergrepp och vild samt
barnkonventionens juridiska status.

Inkorporeringen av barnkonventionen
Regeringen aviserade 1 regeringsforklaringen
2014 att arbetet med att gora barnkonventionen
till svensk lag skulle pdborjas. Den 19 februari
2015 beslutade regeringen om tilliggsdirektiv
(dir. 2015:17) ull Barnrittighetsutredningen
(52013:08) om att limna forslag till en lag om
inkorporering av barnkonventionen.
Barnrittighetsutredningen 6verlimnade sitt
betinkande till regeringen den 11 mars 2016.
Betinkandet har remitterats. I betinkandet lim-
nas forslag pd en lag om inkorporering av barn-
konventionen och en rad tgirder som behover
vidtas vid en inkorporering, liksom ett antal



forfattningsforslag 1 6vrigt. I utredningen
konstateras att Sverige har nitt lngt 1 sitt strate-
giska arbete, ocksd 1 relation till linder som har
inkorporerat barnkonventionen. Trots detta har
barnkonventionen inte fitt det genomslag i
rittstillimpningen som man hade kunnat fér-
vinta sig.

For att barnets rittigheter ska f3 6nskat ge-
nomslag krivs enligt utredningen, vid sidan av
inkorporering, fortsatt transformering. Enligt
utredningen krivs dirutéver en kombination av
olika 4tgirder, sisom lagstiftning, information,
utbildning och samordning mellan olika aktérer
pa olika nivder 1 samhillet.

I betinkandet foreslas att regeringen under en
tredrsperiod genomfér ett kunskapslyft for att
hoja kompetensen om barnkonventionen och
barnets rittigheter bland olika yrkesgrupper som
arbetar 1 statliga och kommunala myndigheter.

Utredningen lyfter ocksi fram barns och
ungas mojligheter att utkriva sina rittigheter. De
konstaterar bl.a. att barn och unga inte far till-
ricklig information om de rittigheter de har och
foresldr att de myndigheter som ir centrala for
att sikerstilla barnets rittigheter fir i uppdrag
att vidta dtgirder for att gora den egna verksam-
heten kind, tillginglig och anpassad for barn.

Dessutom bér alla barn {3 information 1 sko-
lan om vart de kan vinda sig for att £3 st6d och
hjilp om de befinner sig i en utsatt situation.

Tillimpning av barnkonventionen
Barnrittighetsutredningen har ocksd haft 1 upp-
drag att gora en kartliggning inom sirskilt an-
geligna omrdden av hur tillimpningen av lagar
och andra foreskrifter oGverensstimmer med
barnets rittigheter enligt barnkonventionen och
de tvd fakultativa protokoll som Sverige tilleritt.
De omriden som utredningen efter en identifie-
ringsprocess har funnit sirskilt angeligna att
kartlagga ir: barn 1 migrationsprocessen, stod
och service till barn med funktionsnedsittning,
barn som har bevittnat vild inom familjen och
barn som har utsatts fér vild inom familjen.
Kartliggningen visar pd en rad brister nir det
giller genomslaget for barnets rittigheter enligt
barnkonventionen. Tydligast ir bristerna 1 friga
om tillimpningen av principen om barnets bista
och barnets ritt att {3 uttrycka sina 3sikter. Trots
att det finns uttryckliga bestimmelser om bar-
nets bista 1 svensk lagstiftning pd tre av kart-
liggningsomridena ir det vanligt att beddm-
ningen inte tar sin utgdngspunkt i det enskilda
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barnets situation. I stillet bedéms barnets basta
utifrdn generella uttalanden i férarbeten, poli-
cydokument och andra riktlinjer. Svitt giller
barns mojligheter att f8 komma ll tals visar
kartliggningen att det ofta inte fors samtal med
barn och att det mdnga ginger inte motiveras
varfor s3 ej skett. I de fall barn far komma till tals
handlar samtalen i ménga fall om nigot annat in
vad som ir av relevans for att f3 fram ett fullgott
beslutsunderlag.

Utredningen foreslir mot denna bakgrund
fortydliganden 1 utlinningslagen och lagen om
stod och service tll vissa funktionshindrade
(LSS) kring barnets bista och barnets mojlig-
heter att f& komma till tals. Vidare foreslds att
motsvarande bestimmelser férs in 1 forvalt-
ningslagen och férvaltningsprocesslagen. Nir
det giller barn som utsatts for vld inom famil-
jen pekar utredningen pd brister i det straffritts-
liga skyddet f6r barn i forhéllande till barnkon-
ventionen, bdde i sjilva lagstiftningen och i tl-
limpningen.

Utredningen lyfter ocksd fram att barnkon-
ventionen bér komma till uttryck 1 férarbeten 1
hogre utstrickning. Om forslagen 1 ett be-
tinkande har betydelse for barns rittigheter, ska
konsekvenserna 1 det avseende anges 1 betinkan-
det. En bestimmelse om detta foreslds tas in 1
15§  kommittéférordningen.  Forfattnings-
forslagen foreslds trida i kraft den 1 januari 2018.

Kunskapsbehov

I regleringsbrevet for 2015 fick Barnombuds-
mannen 1 uppdrag att redovisa och motivera
vilka kunskapsbehov och kunskapsluckor som
myndigheten bedémer vara av stérst strategisk
betydelse. Rapporten éverlimnades 1 april 2015.
I rapporten pekade Barnombudsmannen pd ett
antal utvecklingsomrdden. Det handlade bl.a. om
att oka kunskapen om barnets rittigheter bland
professionella som kommer 1 kontakt med barn,
men dven bland barn sjilva. Ett annat omride var
att utveckla arbetsmetoder som ir inkluderande
och anpassade efter barn, sivil flickor som poj-
kar, for att f8 kunskap och bredare besluts-
underlag. Rapporten betonade dven behovet av
att utveckla statistik om barns levnadsférhéllan-
den, dir det saknas data som berér vissa grupper.
Barns egna perspektiv pa jimstilldhet var ytter-
ligare ett omrdde som lyftes.
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Barn ska fi kunskap om sina rittigheter och vad de
innebir i praktiken

For att barnets rittigheter ska kunna tillgodoses
ir det nédvindigt att de kinner till sina rittig-
heter, vilket ocksd ir en av madlsittningarna 1
Strategin for att stirka barnets rittigheter (prop.
2009/10:232). Regeringen anser att det ir av vikt
att Oka alla barns kunskap om sina rittigheter
och vad de innebir 1 praktiken. Det saknas en
lingsiktigt hillbar struktur som kan underlitta
for skolor att genom utbildningen férmedla och
forankra respekt for de grundliggande demo-
kratiska principerna och de minskliga rittighet-
erna som det svenska samhillet vilar p3.

Mot den bakgrunden gav regeringen i oktober
2015 Barnombudsmannen 1 uppdrag att under
2015-2018 vidta kunskapshdjande insatser for
barn och unga om sina rittigheter enligt barn-
konventionen och vad de innebir 1 praktiken
bdde inom skolan och inom andra omriden. I
uppdraget ingdr att skapa en portal med infor-
mation, firdiga lektionsuppligg och lirarhand-
ledning fér att underlitta skolans undervisning
om barnets rittigheter.

Under 2015 har Barnombudsmannen ge-
nomfért en kompletterande undersékning av
lirares kunskaper om barnkonventionen och om
deras behov och férutsittningar for att undervisa
om barnets rittigheter. Resultatet frin under-
sokningarna bekriftade att lirare har behov av
firdiga lektionsuppligg och lirarhandledningar

till elever pd alla niver och 1 samtliga imnen.

Stéirkt barnritts- och ungdomsperspektiv pd lokal
och regional nivd

Kommuner och landsting ansvarar f6r minga av
de verksamheter som rér barn och unga och ir
dirmed viktiga aktorer vad giller implemente-
ringen av barnets rittigheter.

Regeringen har uppdragit 4t Myndigheten for
ungdoms- och civilsamhillesfrigor (MUCEF)
och Barnombudsmannen att under perioden
20142016 stirka och sprida kunskap bland
beslutsfattare och yrkesverksamma p& kommun-
och landstingsnivd om vad ett barnritts- och
ungdomsperspektiv innebdr i sivil teori som
praktik och hur man pi ett meningsfullt sitt kan
fora dialog med flickor och pojkar, unga kvinnor
och unga min.

Under 2015 limnade Barnombudsmannen
och MUCEF en delredovisning av uppdraget till

regeringen.
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Inrittande av en barnvittsdelegation
Civilsamhillets organisationer ir viktiga aktorer i
arbetet med barnets rittigheter och regeringen
anser att dialogen med dessa aktorer ir av stor
vikt. Under 2015 har representanter frdn sidana
organisationer inom barnrittsomridet regel-
bundet triffat regeringsforetridare. I syfte att
finna en mer systematisk form fér den dialog
som barn-, ildre- och jimstilldhetsministerns
statssekreterare fort med civilsamhillesorganisa-
tioner pd barnrittsomrddet fattade regeringen
den 14 april 2016 beslut om att inritta en barn-
rittsdelegation.

Okad kunskap om hur barn far sina rattigheter
tillgodosedda

Enligt milen for barnrittspolitiken ska alla barn,
oavsett kon, fi sina rittigheter tillgodosedda.
Regeringen forlitar sig pd flera system fér att
bevaka och folja upp 1 vilken utstrickning sd
sker.

Genom uppfoljningssystemet Max18 ir det
mojligt att via statistiska indikatorer f6lja om
vissa grupper av barn fir sina minskliga rittig-
heter tillgodosedda i samma utstrickning som
gruppen barn 1 Sverige 1 stort. Tillsammans med
Barnrittskommitténs och Barnombuds-
mannens oberoende granskningar av genom-
forandet av barnkonventionen i Sverige erhills
pa sd sitt kunskap om huruvida det finns skil att
misstinka att vissa barn inte far sina rittigheter
tillgodosedda.

I Max18 presenteras statistik om bla. skol-
resultat, psykisk ohilsa, relation till férildrar och
inflytande hemma, krinkande behandling i sko-
lan, social barnavird, barn 1 ekonomisk utsatthet,
brott mot barn och barn 1 rittsprocessen. Vissa
indikatorer 1 systemet (men inte alla) ir mojliga
att analysera utifrin kén och olika bakgrunds-
variabler sisom &lder, familjetyp och hem-
kommun. P4 si sitt kan indikatorerna anvindas
for att visa pd skillnader mellan t.ex. pojkar och
flickor, ndgot som 1 sin tur kan tas 1 beaktande
vad giller utformande av insatser for att tgirda
skillnader (se vidare under nista rubrik).

Nedan redovisas ett urval av indikatorerna
mot bakgrund av regeringens prioriteringar
inom barnrittspolitiken.



Skillnader mellan pojkar och flickor
Barnombudsmannen har under 2015 utifrdn
Max18 tagit fram en temarapport om konsskill-
nader i skolresultat och psykisk ohilsa.

Av rapporten framgir att flickor i genomsnitt
presterar bittre dn pojkar i bide grundskolan
och gymnasieskolan. De fir bittre betyg och
uppndr bittre resultat i prov som miter kun-
skapsnivin inom olika imnen. Av indikatorn
”Andelen elever som har uppnitt grundskolans
mal” framgdr dven att fler flickor in pojkar har
betyg i alla imnen som ingitt 1 elevens utbild-
ning.

Diagram 8.1 Andelen elever som har uppnatt grundskolans
mal

Andel elever i procent

06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
m Flickor m Pojkar

Kélla: Max18, Registret dver slutbetyg, SCB

Flickor rapporterar oftare in pojkar om bide
psykiska och psykosomatiska besvir och anser
mer sillan dn pojkar att de har bra hilsa. Flickor
virdas 1 hogre grad dn pojkar for sjilvforvillade
skador, medan pojkar ir Sverrepresenterade 1
sjilvmordsstatistiken. Pojkar och flickor dia-
gnostiseras for olika psykiska sjukdomar och
syndrom och virdas inom olika delar av vird-
kedjan.

Indikatorn ”Barn med psykosomatiska be-
svir” 1 Max18 visar andelen barn mellan 10 och
18 &r som sjilva uppger att de har psykosoma-
tiska besvir. Psykosomatiska besvir ir hir defi-
nierat som att minst en gang 1 veckan ha huvud-
virk, ont 1 magen eller svirt att somna.
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Diagram 8.2 Andel barn med psykosomatiska besvar

Andel barn i procent
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Kalla Max18, Undersokningar av barns levnadsforhallanden (Barn-ULF), SCB

Barnombudsmannens rapport visar att det fort-
farande finns kunskapsluckor for att kunna for-
std orsaken till konsskillnader 1 skolresultat och
psykisk ohilsa.

Barnombudsmannen konstaterar ocks3 att det
ir viktigt att nirmare belysa hur flickor och poj-
kar sjilva upplever dessa konsskillnader. Rege-
ringen har mot den bakgrunden uppdragit 4t
Barnombudsmannen att inhimta barns och
ungas egna erfarenheter av hur normer och vir-
deringar om kon och konstillhérighet skapar och
vidmakthiller himmande kénsroller och struk-
turer. De erfarenheter och kunskaper som in-
samlas om hur flickor och pojkar sjilva upplever
ojimstilldhet och hur de vill involveras och delta
1 jimstilldhetsarbete ska spridas till relevanta
myndigheter och aktérer inom ramen f6r Barn-
ombudsmannens verksamhetsomride. Upp-
draget ska redovisas senast den 10 oktober 2016.

Barn med funktionsnedsdittningar
Barn med funktionsnedsittningar ir en grupp av
barn som ir sirskilt angeligen att uppmirk-
samma ur ett rittighetsperspektiv. Barnritts-
kommittén har 1 sina slutsatser och rekommen-
dationer bl.a. efterlyst 6kad kunskap om utsatt-
heten bland barn med funktionsnedsittningar.
FN:s kommitté {6r barnets rittigheter och FN:s
kommitté for rittigheter for personer med
funktionsnedsittning har uttryckt oro &ver
dessa barns situation och bristen pd statistik pd
omrddet. I rekommendationerna frin de tvi
olika kommittéerna uppmanas Sverige bland
annat att samla in uppgifter och statistik om vald
mot barn med funktionsnedsittning.
Barnombudsmannens arsrapport frin 2016,
Respekt, pekar ocksd pd den utsatthet for vald
som drabbar flickor och pojkar med funktions-
nedsittning och rekommenderar bl.a. att barnets
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rittigheter bor tydliggoras 1 den nationella stra-
tegin for funktionshinderpolitiken. Rapporten
bygger pd intervjuer med 55 pojkar och unga
min samt 42 flickor och unga kvinnor i 8ldrarna
8 till 22 &r som har erfarenhet av att leva med en
funktionsnedsittning. Hir uppmirksammas
tex. att andelen pojkar med diagnoser ir tre
ginger s& hog som bland flickor, nigot som
enligt Barnombudsmannen delvis beror pi att
diagnoskriterierna ir utvecklade foér pojkars
symptom. Av rapporten framkommer ocks3 att
barnen och ungdomarna vill métas med positiva
forvintningar. De vill i information och vara
delaktiga. De vill bli respekterade, {3 leva i trygg-
het och slippa férdomar, krinkningar och vild i
skolan sdvil som p3 fritiden

Men verkligheten ser ofta annorlunda ut fér
dessa barn. Barnombudsmannens slutsats ar att
det krivs genomgripande férindringar 1 attity-
der, kunskap och lagstiftning om barnkonven-
tionen ska forverkligas for barn med funktions-
nedsittning. I grunden handlar det om att barn
med funktionsnedsittning har samma ritt till en
egen identitet, till utveckling och till skydd som
alla andra barn.

I &rsrapporten ingdr dven en férdjupnings-
studie baserad pd en enkitstudie tll 1 760
slumpmissigt utvalda rektorer pd kommunala
och fristdende skolor om sirskilt stod i skolan.
Sarskilt stod ska ges till alla elever som har behov
av det. Av enkiten framgick att de flesta rektorer
anser att arbetet med sirskilt stod éverlag funge-
rar bra. En del f6érbittringsomriden kunde ocksa
identifieras, en del rektorer identifierade till ex-
empel ett behov av stérre ekonomiska resurser
och bittre samverkan mellan skola, huvudman
och externa aktérer.

Myndigheten har dven tagit fram en forstudie
om barn och unga med funktionsnedsittningar i
syfte att kartligga aktuell forskning, statistik och
annan relevant kunskap inom omridet.

For regeringens insatser for barn med funk-
tionsnedsittning (se vidare utg.omr. 9 avsnitt 6).

Barn som lever under ekonomisk och social
utsatthet

I Max18 finns flera olika indikatorer som gor det
mojligt identifiera grupper av barn som lever
under olika former av ekonomisk utsatthet. Ett
exempel dr indikatorn ”Andel barn i ekonomiskt
utsatta familjer”, som ir ett relativt mitt som
visar andelen barn som lever i de hushdll som har
de ligsta inkomsterna i samhillet.
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En annan indikator, ”Andelen barn som bor 1
familjer med lig inkomststandard” ir istillet ett
mitt p absolut ekonomisk utsatthet. Detta mitt
visar hur stor andel av barnen som lever i hushall
dir inkomsterna inte ricker wll for att betala
boende och de mest nédvindiga levnadsom-
kostnaderna. Av Max18 framgar att andelen barn
1 familjer med l8g inkomststandard varierar éver
landet. Mellan kommuner varierar andelen mel-
lan 2 och 22 procent.

En jimférelse over tid visar att sedan 1990-
talet har andelen barn som bor 1 familjer med lig
inkomststandard minskat, for att sedan ligga pd
en forhdllandevis jimn nivd under 2000-talet.
Under samma period har emellertid andelen barn
1 ekonomiskt utsatta familjer, det vill siga barn
som lever 1 familjerna med de ligsta inkomsterna
1 samhillet, 6kat.

Grupper av barn med ligre levnadsstandard
Max18 visar ocksg att vissa grupper av barn har
generellt en ligre levnadsstandard 4n andra barn,
1 bade relativa och absoluta mitt pd ekonomisk
utsatthet. Det giller barn med ensamstdende
forildrar, barn vars férildrar har 13g utbildnings-
nivd, barn med utlindsk bakgrund och barn som
har bott mindre dn fem &r 1 Sverige (se vidare
utg.omr. 12 avsnitt 3.5).

I fljande diagram redovisas indikatorn an-
delen barn i ekonomiskt utsatta familjer ned-
brutet pa olika familjetyper.

Diagram 8.3 Andelen barn i ekonomiskt utsatta familjer

Andelen barn i ekonomiskt utsatta familjer i procent per familjetyp
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Kélla Max18, Inkomst- och taxeringsregistret, SCB

I syfte att vidareutveckla méjligheterna att pd
kommunal niv8 kunna identifiera grupper av
barn som lever under ekonomisk utsatthet be-
slutade regeringen 2014 om medel ull Karlskoga
kommun for att utveckla indikatorer fér eko-
nomisk utsatthet fér barn. Utvecklingsarbetet



har resulterat i att indikatorer tagits fram for att
bittre kunna félja utvecklingen och arbetet pd
kommunal nivd. Projektet har bedrivits 1 nit-
verksform och resultat och erfarenheter frin
projektet har spridits genom nitverk och pad
konferenser.

Barnombudsmannen har tillsammans med
Kronofogden och Konsumentverket uppmanat
fordringsigare och ombud att inte skuldsitta
barn, utan 1 stillet ingd avtal med barnets vérd-
nadshavare. Forsta halviret 2015 fick Krono-
fogden in 68 ansokningar om betalningsfore-
ligganden dir barn har blivit skuldsatta, att
jimféra med 242 irenden under hela 2014.

Ensamkommande barn
Enligt Barnombudsmannen saknas data som
berér vissa grupper av barn 1 Max18, inte minst
giller detta barn pd flykt och som sdker asyl. Det
finns emellertid andra rapporter som belyser den
svdra situation som dessa barn befinner sig 1.
Barnombudsmannen besokte under slutet av
2015 sex kommuner och 13 ankomstboenden
for ensamkommande barn. Sammanlagt triffade
myndigheten 445 ensamkommande barn for
samtal om deras upplevelser av boendena. I
samtalen beskrev barnen brister i tillgingen till
bland annat hilso- och sjukvérd, klider och skor,
information om asylprocessen, utbildning och
lek och fritid. Baserat pd barnens berittelser har
Barnombudsmannen under 2016 presenterat en
rapport om ensamkommande barn pd ankomst-
boenden. (Se vidare under utg.omr 9 avsnitt 7
for regeringens insatser pi omridet).

Starkt skydd for barn i utsatta positioner

Barnkonventionen och andra internationella
instrument for minskliga rittigheter tillerkinner
barnet ritt tll trygghet och skydd, minsklig
virdighet samt fysisk integritet. I enlighet med
barnkonventionen ska barnet skyddas mot alla
former av fysiskt eller psykiskt vald, utnyttjande,
vanvard eller férsumlig behandling. Behovet av
stirkt skydd understryks dven i den nationella
strategin for att stirka barnets rittigheter.

Skydd mot vald och krédnkningar

Sverige var det forsta landet 1 virlden som for-
bjod barnaga. En viktig del av det kontinuerliga
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arbetet med att motverka barnaga ir kartligg-
ningar om omfattning av och attityder kring
barnaga 1 Sverige. Den senaste nationella kart-
liggningen om barnmisshandel genomfordes
2011 av Karlstad universitet och Stiftelsen All-
minna Barnhuset.

Regeringen beslutade i mars 2016 att bevilja
Stiftelsen Allminna Barnhuset medel for att
paborja och genomfora delar av en ny undersok-
ning om forekomsten av kroppslig bestraffning
och annan krinkning av barn i Sverige. Under-
sokningen kommer att pigd 2016-2018. Resul-
taten frin studierna ska spridas till berérda akto-
rer under 2017-2018.

Regeringen har ocksd beslutat att bevilja me-
del all Suftelsen Allminna Barnhuset for att
genomfora en kunskapssammanstillning om den
totala utsattheten for vald och krinkningar som
drabbar flickor och pojkar med funktionsned-
sittning 1 Sverige.

Det har pétalats i 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 hégskolor pd regeringens upp-
drag, vilket lirosite som bor f& uppgiften att
bilda ett nationellt centrum fér kunskap om vald
och andra évergrepp mot barn.

Link6pings universitet fick 1 juni 2015 1 upp-
drag av regeringen att samla och sprida kunskap
om vald och andra évergrepp mot barn. Univer-
sitet har inrittat Barnafrid — Nationellt kun-
skapscentrum. Barnafrid ska frimja tvirpro-
fessionell kunskapsutveckling och stimulera och
stodja samverkan samt &rligen limna forslag pd
insatser till regeringen. Den férsta tiden har
priglats av att strukturera verksamheten vad
giller bl.a. lokaler, rekrytering av personal och
administration. Arbetet med att ta fram en
webbplats, som ska bli en kommunikativ in-
formationsportal om vild och andra évergrepp
mot barn, har pibérjats. Barnafrid limnade en
forsta redovisning till regeringen 1 mars 2016
innehillande bl.a. forslag pd insatser.

Starkt stod och skydd av barn mot
manniskohandel, exploatering och sexuella
overgrepp

2014 limnade den forra regeringen over skrivel-

sen Atgirder for att stirka barnets rittigheter
och uppvixtvillkor 1 Sverige (skr. 2013/14:91) ull
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riksdagen. I denna presenterades en handlings-
plan for skydd av barn mot minniskohandel,
exploatering och sexuella 6vergrepp och inneholl
dtgirder 1 syfte att stirka flickor och pojkars
rittigheter inom dessa omrdden under 2014-
2015. Malsittningen med dessa tgirder hand-
lade om att 6ka kunskapen om barns utsatthet
fér minniskohandel, exploatering och sexuella
dvergrepp, att oka effektiviteten 1 arbetet for att
skydda barn mot dessa 6vergrepp samt att for-
bittra och utveckla det internationella sam-
arbetet nir det giller dessa frigor. Atgirderna
har foljts upp kontinuerligt.

Inom ramen fér handlingsplanen har bland
annat Linsstyrelsen 1 Stockholms lin haft rege-
ringens uppdrag att vara nationell samordnare
kring dessa frigor med sirskilt fokus pd att
sikerstilla barns rittigheter. Linsstyrelsens roll
som samordnande och konsultativt stod har varit
fortsatt efterfrigad, visar metodstddteamets
“hotline” dit kommuner, polis, sjukvidrd och
andra berérda frdn hela landet vint sig under
dret. Under 2015 inkom &ver 70 idrenden via
denna “hotline”. Uppdraget slutrapporterades i
januari 2016.

Inom ramen fér handlingsplanen till skydd for
barn mot minniskohandel, exploatering och
sexuella dvergrepp fick dven Stiftelsen Allminna
Barnhuset medel av regeringen for att bla. an-
vinda materialet som har utarbetats av Euro-
parddet fo6r deras informationsinsats "One in
Five” och anpassa denna till svenska férhéllan-
den. I framtagandet av informationen har Stiftel-
sen Allminna Barnhuset lyssnat pd barn bide
med och utan egna erfarenheter av sexuella dver-
grepp.

Ett resultat av de samtal som forts med barn
visade pd att barn som utsatts f6r 6vergrepp ofta
berittade om detta for en vin och att det fanns
ett behov av sirskild information till de barn
som fick ta emot detta fortroende. Stiftelsen
Allminna Barnhuset fick dirfér medel av rege-
ringen for att ta fram ett material som riktar sig
till vinner som fitt kinnedom om att en jimn-
drig blivit utsatt f6r sexuella dvergrepp.

Under 2015 fick Forskningsrddet for hilsa,
arbetsliv och vilfird (Forte) regeringens upp-
drag att gora en vetenskaplig kunskapséversike
kring behandlingsinsatser f6r personer som be-
gitt eller riskerar att begd sexuella dvergrepp
mot barn. Kunskapsoversikten omfattade dven
bedémningsmetoder av vuxnas risk att begd
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sexuella Gvergrepp mot barn, deras behov av
behandling och deras mottaglighet f6r den.

Uppdraget slutrapporterades i december 2015.
Av slutrapporten framgick att det vetenskapliga
kunskapsliget inte forindrats sedan tidigare
genomforda utvirderingar pd omridet. Enligt
Forte finns det bland annat behov av ldnga upp-
foljningstider for att studera nytta och risk med
interventioner fér vuxna som begitt sexuella
dvergrepp mot barn.

For att motarbeta minniskohandel krivs ett
effektivt internationellt samarbete. Dirfor be-
slutade regeringen 2016 att inritta en tjinst som
ambassadér for arbetet mot minniskohandel for
samtliga indamil. Genom ambassadérens arbete
ska Sverige bidra till att kvinnors och flickors
utsatthet blir sirskilt uppmirksammad inom de
internationella insatserna mot minniskohandel.

8.4.3 Analys och slutsatser

Nedan redovisas regeringens analys och slut-
satser rorande utvecklingen inom barnrittspoli-
tiken i relation till omridets mélsittningar.

Barnkonventionen behover fd ett 6kat genomslag i
réttstillimpning

Regeringen kan utifrn Barnrittighetsutredning-
ens betinkande konstatera att det finns brister
inom de omriden utredningen nirmare har
kartlagt, d.v.s. barn i migrationsprocessen, stéd
och service till barn med funktionsnedsittning,
barn som har bevittnat vild inom familjen och
barn som har utsatts f6r vild inom familjen.
Bristerna giller sirskilt tillimpningen av princi-
pen om barnets bista och barnets ritt att {3 ut-
trycka sina 3sikter 1 beslutsprocesser som ror
barnet.

Enligt utredningen gors t.ex. alltfér sillan av-
vigningar och bedémningar i de fall barnets
intressen ska vigas mot andra intressen. Nir det
giller barns mojligheter att f3 komma il tals
visar utredningens kartliggning att det ofta inte
fors samtal med barn och att det minga ginger
inte motiveras varfor s ej skett. I de fall barn fir
komma till tals handlar samtalen i minga fall om
ndgot annat in vad som ir av relevans for att f3
fram ett fullgott beslutsunderlag.

Regeringen konstaterar ocksd att utredning-
ens uppfattningar om bristande rittstillimpning
delas av Barnombudsmannen. Myndigheten har 1
flera &rsrapporter om hur barnets rittigheter



tillgodoses inom olika omrdden t.ex. kunnat
konstatera att barn sillan eller aldrig f&r mojlig-
het att uttrycka sina 3sikter inom ramarna fér
beslutsprocesser.

Det finns ett behov av 6kad kunskap om barnets
réttigheter

Regeringen konstaterar att det finns ett fortsatt
stort kunskapsbehov om hur bestimmelserna 1
barnkonventionen kan implementeras 1 olika
verksamheter som berér barn. Det saknas
framférallt kunskap och kompetens om vad
barnkonventionen och ett barnrittsperspektiv
innebir i praktiken och 1 férhéllande till den egna
verksamheten, t.ex. om hur barnets bista kan
provas 1 beslutsprocesser och hur barns egna
dsikter ska kunna samlas in och omhindertas 1
specifika drenden.

D3 bestimmelserna i barnkonventionen berér
de flesta sambhillssektorer, beslutsfattare och
yrkesverksamma pd minga olika nivder ir ut-
bildningsbehovet omfattande, och i samband
med en inkorporering av barnkonventionen,
ocksd angeliget. Regeringen konstaterar att
kunskapsbehovet behéver métas  och att
méilgrupperna for sidana kunskapssatsningar ir
ménga. Vissa myndigheter ir t.ex. mot bakgrund
av sina ansvarsomriden centrala fér ge-
nomférandet av barnets rittigheter. Aven kom-
muner och landsting har ett stort kunskapsbe-
hov och utgor viktiga malgrupper.

Barn behover mer kunskap om sina rittigheter
Det ir regeringens uppfattning att for att alla
barns rittigheter ska kunna tillgodoses ir det
nddvindigt att de kinner till sina rittigheter. Det
ir oklart 1 vilken utstrickning s& ir fallet. Barn-
ombudsmannen har vid flera tillfillen konstate-
rat att lngt ifrdn alla barn kinner till de rittig-
heter de har inom olika omriden, t.ex. vad giller
ritt att f4 stod och skydd.
Barnrittighetsutredningen har vidare konsta-
terat att minga myndigheter ir otillgingliga for
barn och inte heller anpassade till barns férut-
sittningar, vilket gor det svirt fér barn att pd
egen hand utkriva sina rittigheter.
D3 barnets rittigheter, sdsom ovan har pipekats,
berdr manga olika sektorsomriden och aktdrer
foljer att manga aktorer behover ta ansvar for att
informera barn om sina rittigheter inom de egna
verksamhetsomrddena.
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Stod till sirskilt utsatta barn

Av Barnombudsmannens och FN:s barnritts-
kommittés granskningar av efterlevnaden av
barnkonventionen  framkommer att vissa
grupper av barn 1 Sverige inte fir sina rittigheter
tillgodosedda 1 samma utstrickning som andra.
Mot bakgrund av svenska konventionsitaganden
samt regeringens uttalade ambition att minska
klyftorna i Sverige anser regeringen att det ir
fortsatt angeliget att uppmirksamma och fér-
bittra dessa barns situation. Inte minst dr det
viktigt att uppmirksamma skillnader mellan
pojkar och flickor och att dtgirder for att stirka
efterlevnaden av barnets rittigheter tar hinsyn
till alla barns behov. En viktig grund i arbetet ir
att ta del av barns egna erfarenheter av sidana
skillnader.

Enligt artikel 19 1 barnkonventionen har alla
barn ritt tll skydd mot vald. Sverige har pd
minga sitt varit framgdngsrikt 1 att férebygga
och forhindra vild mot barn, nigot som bekrif-
tas av de dterkommande mitningarna av forild-
rars attityder till barnaga. Likvil kan misstinkas,
pa basis av de uppgifter som regeringen har tagit
del av, att vissa grupper av barn ir mer utsatta f6r
vild in andra. Enligt Barnombudsmannen giller
det t.ex. barn med funktionsnedsittningar. Det
ir dirfor fortsatt angeliget att motverka vild
mot barn genom kartliggning, kunskapsut-
veckling och férebyggande arbete.

Regeringens arbete mot minniskohandel med
barn, exploatering och sexuella vergrepp ir
fortsatt priorierat och pdgdr inom olika politik-
omrdden. Regeringen bedomer att handlings-
planen frdn 2014 har varit framgingsrik men att
det krivs fortsatta tgirder foér att motverka
minniskohandel med barn, exploatering och
sexuellt utnyttjande av barn. Det finns t.ex. ett
stort behov av att fylla kunskapsluckor som
identifierats och som kvarstdr samt av imple-
mentering av befintlig kunskap och samordning
mellan relevanta aktérer.

Det dr ocks3 tydligt att skydd av utsatta barn 1
ménga fall kriver internationellt samarbete. Nir
det giller sexuell exploatering av barn ir detta ett
globalt problem dir forévare och offer inte sillan
befinner sig i olika linder. Aven nir det giller att
skydda barn till utsatta EU-medborgare som
saknas uppehdllsritt 1 Sverige samt frimja
skyddet av deras rittigheter ir behovet av inter-
nationellt samarbete nodvindigt. Behovet av
internationellt samarbete for att stirka skyddet
av barn ir tydligt vad giller barn pd flykt. De
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dtgirder som regeringen har vidtagit har till-
sammans med politiska forindringar 1 andra
linder och inom EU gjort att firre personer nu
soker asyl 1 Sverige. Regeringen avser att noga
folja effekter och konsekvenser av olika dtgirder,
bl.a. fér barn och ur ett barnrittsperspektiv.

8.5 Politikens inriktning

Malet med barnrittspolitiken dr att barn och
unga ska respekteras och ges mojlighet tll ut-
veckling och trygghet samt delaktighet och in-
flytande och innebir att varje barn, oavsett kon,
ska f4 sina rittigheter tillgodosedda.

Inom barnrittspolitiken initieras och samord-
nas processer 1 syfte att frimja och skydda bar-
nets intressen och rittigheter i samhillet. In-
satser sker inom flera olika polittkomriden.
Detta stiller krav pd ett ldngsiktigt, systematiskt
och strategiskt arbete men ocksd sirskilda
punktinsatser for att sikerstilla rittigheterna for
sirskilt utsatta grupper av barn. Det giller inte
minst mot bakgrund av den utsatta situationen
for t.ex. ensamkommande och nyanlinda barn.
(Se vidare under bla. utg.omr. 9 avsnitt 7.8 och
utg.omr. 16 avsnitt 10 angdende regeringens
satsningar gillande dessa barn).

Regeringen avser att inom barnrittspolitiken
under 2017 sirskilt lyfta fram bla. féljande om-
riden:

—  Ett strategiskt och systematiskt arbete pd
internationell nivd for att tillférsikra barn
deras rittigheter.

—  Ett strategiskt och systematiskt arbete pd
nationell, regional och lokal nivd for att
tillférsikra barn deras rittigheter.

—  Skydd av barn mot minniskohandel, explo-
atering och sexuella dvergrepp.

—  Skydd av barn mot vld.

Ett strategiskt och systematiskt arbete pa
internationell niva

Regeringen avser att fortsitta bidra tll arbetet
med att stirka barnets rittigheter pd interna-
tionell niva. Sverige ska, 1 enlighet med bestim-
melserna 1 barnkonventionen, félja den inter-
nationella utvecklingen avseende tolkning och
tillimpning av bestimmelserna 1 densamma.
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Viktiga sammanhang for internationellt ut-
byte och samarbete 1 barnrittsfrigor ir EU och
Europaridet. Den av Europarddet antagna stra-
tegin for barnets rittigheter fér 2016-2021
forvintas utgdra ett viktigt forum for regering-
ens internationella samarbete framover. Rege-
ringen avser att inom EU och Europaridet bla.
driva frigor om skydd av barn mot vild och
sexuella évergrepp samt frigor som ror frimjan-
det av rittigheterna f6r barn pa flykt.

Internationellt samarbete och utbyte kommer
ocksd att ske inom ramarna fér Agenda 2030.
som kommer att vara en viktig samlingspunkt
for sdvil det nationella som det internationella
arbetet for barn nu och 1 framtiden och sirskilt
for frimjande och skydd av barnets rittigheter.
Mer konkret kommer Sverige att delta i det Glo-
bala partnerskapet for att eliminera alla former av
overgrepp och vald mot barn. Sverige kommer
vara ett s.k. vigvisarland och som sidant till-
sammas med andra aktérer bidra all att sprida
framgdngsrika losningar fér att eliminera vald
mot barn. Den sociala barn- och ungdoms-
virden, socialarbetarnas roll samt arbetet med
barn som soker asyl och barn befinner sig pd
flykt dr exempel pd frigor som regeringen avser
formedla svenska erfarenheter av inom partner-
skapet.

Andra forum fér internationellt samarbete 1
barnrittsfrigor ir bla. de samarbetsavtal som
regeringen ingdtt med andra linder. Regeringen
avser ocksd att fortsitta det svenska engage-
manget 1 det internationella arbetet mot barnaga.

Ett strategiskt och systematiskt arbete pa
nationell, regional och lokal niva for att
tillforsakra barn deras rattigheter

Inkorporeringen av barnkonventionen
Regeringen avser att gora barnkonventionen till
lag. Barnrittighetsutredningen (S 2013:08)
limnade under 2016 forslag till en lag om
inkorporering av  barnkonventionen = samt
redovisade en kartliggning inom sirskilt
angeligna omrdden av hur tillimpningen av lagar
och andra foreskrifter verensstimmer med
barnets rittigheter enligt FN:s konvention om
barnets rittigheter och de ulliggsprotokoll som
Sverige tilltritt.

Utredningen identifierade fyra omrdden som
sirskilt angeligna: barn 1 migrationsprocessen,
stdd och service till barn med vissa funktions-



nedsittningar inom ramen fér LSS, barn som
bevittnat vild inom familjen och barn som ut-
satts for vdld inom familjen. Betinkandet ir
remitterat med slutdatum 15 oktober 2016. Ut-
redningens forslag och remissinstansernas syn-
punkter kommer direfter att beredas 1 Rege-
ringskansliet..

Okad kunskap om barnets vittigheter i offentlig
verksambet
Erfarenheter frin andra linder visar att en in-
korporering av barnkonventionen 1 nationell
lagstiftning aktualiserar frigor om hur barnets
rittigheter kan och bér omsittas 1 praktiken av
offentliga aktorer pd nationell, regional och lokal
nivd. For att barnkonventionen som lag ska f3
avsedd effekt och fér att férbittra tillimpningen
av lagstiftningen anser regeringen det vara av
stor vikt att 6ka kunskapen om vad konven-
tionen innebir pd alla niver i samhillet.
Regeringen avser dirfor att fortsitta det ldng-
siktiga och systematiska arbetet fér att barnkon-
ventionen ska genomsyra alla delar av regering-
ens politik och prigla alla samhillsomrdden som
ror barn och stirka barnrittsperspektivet pd alla
nivéer.

Okad kunskap om barnets rittigheter bland barn
och unga

Barnrittighetsutredningen lyfter ocksd fram
vikten av barns och ungas méjligheter att ut-
kriva sina rittigheter. I betinkandet konstateras
bland annat att barn och unga inte fr tillricklig
information om de rittigheter de har och utred-
ningen foresldr att de myndigheter som ir cen-
trala for att sikerstilla barnets rittigheter far 1
uppdrag att vidta dtgirder for att gora den egna
verksamheten kind, tillginglig och anpassad for
barn.

Regeringen anser att barn och ungas kunskap
om sina rittigheter ir ett angeliget omride.
Barnombudsmannens uppdrag att skapa en por-
tal med information fér att underlitta skolans
undervisning om barnets rittigheter fortsitter
fram wll 2018.

Barn och ungas egna erfarenheter av hur bar-
nets rittigheter tillimpas bor tas tillvara. Rege-
ringen anser att det bla. ir av stor vikt att 6ka
och sprida kunskapen om hur flickor och pojkar
sjilva upplever ojimstilldhet inom omriden dir
skillnader mellan kénen har konstaterats. Erfa-
renheterna av Barnombudsmannens uppdrag att
inhimta och sammanstilla flickors och pojkars
egna erfarenheter av ojimstilldhet ska mot den
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bakgrunden beaktas. Aven erfarenheterna frin
uppdraget till MUCF och UMO (ung-
domsmottagning pi nitet) om barns ritt till
sexuell och reproduktiv hilsa riktad till nyan-
linda och asylsékande unga kommer att vara
virdefulla (Se vidare utg.omr 13 regeringens
satsningar pd 6kad jimstilldhet).

Uppfolining av barnréittspolitiken

Uppfoljning av insatser och dtgirder ir en cen-
tral del av den strategi for att stirka barnets
rittigheter 1 Sverige som riksdagen antog 2010
(prop. 2009/10:232). Ett strategiskt viktigt in-
strument f6r uppféljning och utvirdering ir det
webbaserade  uppfoljningssystemet  Max18.
Systemet gor det mojligt att identifiera grupper
av barn som av olika skil inte fir sina rittigheter
tillgodosedda inom olika omriden i1 samma ut-
strickning som populationen i stort. Systemet
gor det dven mojligt att (i de flesta fall) redovisa
konsuppdelad statistik och ir ett viktigt instru-
ment f6r bide barnrittspolitik och jimstilldhet-
politik.

For att kunna forbittra méjligheten att folja
insatser och 3tgirder inom barnrittspolitiken
behover systemet utvecklas och spridas. Rege-
ringen anser att det ir angeliget att kunna f6lja
upp planerade kunskapssatsningar.

Regeringen foljer noggrant situationen for
sirskilt utsatta barn, t.ex. barn pd flykt. Rege-
ringen avser bla. att vid Socialstyrelsen inritta
ett nationellt kunskapscentrum fér att foérdjupa
och sprida kunskap om hur dessa barn kan be-
motas och stddjas. (Se vidare utg.omr. 9 avsnitt
4.6)

Strategiskt arbete med slutsatser och
rekommendationer frin barnrittskommittén
Barnrittskommitténs slutsatser och rekommen-
dationer frdn 2015 berér ménga politikomriden
och samhillsektorer varfér omhindertagandet av
dem kriver insatser av olika aktorer och sam-
verkan dem emellan. Inte minst har kommuner
och landsting tillsammans med regeringen en
viktig roll vad giller Sveriges formiga att leva
upp till rekommendationerna. Okad kunskap
om barnkonventionen hos statliga myndigheter,
kommuner och landsting kan férvintas bidra till
att forbittra forutsittningar fér arbetet med att
omhinderta rekommendationerna. Det civila
samhillet bidrar bla. genom sin kunskap om
specifika grupper av barns livsvillkor. T syfte att
skapa en mer kontinuerlig dialog och kunskaps-
utbyte 1 frigor som ror barnets rittigheter med
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det civila samhillet har regeringen inrittat en
barnrittsdelegation.

Skydd av barn mot manniskohandel, exploatering
och sexuella dvergrepp

Handlingsplan 2016—2018 till skydd fér barn mot
ménniskobandel, exploatering och sexuella
overgrepp

Att motverka minniskohandel, liksom exploate-
ring och sexuella 6vergrepp, mot barn ir en hogt
prioriterad friga for regeringen. Dirfér har en
uppdaterad handlingsplan till skydd fér barn
mot minniskohandel, exploatering och sexuella
overgrepp beslutats. (skr.2015/16:192) Den nya
handlingsplanen innehiller &tgirder f6r perioden
2016—2018 i syfte att mdta utmaningar som
identifierats och som kvarstr.

Regeringens syfte med handlingsplanen ir att
forebygga dessa krinkningar och effektivt
skydda och stédja barnen samt bidra till att
girningsminnen lagférs. Handlingsplanen inne-
hller darfor flera dtgirder inom dessa omriden.
Vidare &terspeglar handlingsplanen dven rege-
ringens ambition att vara drivande i dessa frigor
pi den internationella arenan. Atgirderna i
handlingsplanen bidrar ocks3 till att nd delmélen
1 Agenda 2030 om att eliminera $vergrepp, ut-
nyttjande, minniskohandel och alla former av
véld eller tortyr mot barn.

Utvecklingen inom dessa omrdden pigir
stindigt och det dr angeldget att folja den. Rege-
ringen avser dirfér att f6lja upp handlingsplanen
under 2016 — 2018 och vid behov vidta ytter-
ligare dtgirder. Flera &tgirder i handlingsplanen
omfattar dtgirder som bidrar till att stirka stod
och skydd fér barn p3 flykt.

Regeringen anser att det ir angeliget att fr3-
gan om minniskohandel lyfts dven pd den inter-
nationella agendan. Regeringen har dirfér tillsatt
en ambassadér for arbetet mot minniskohandel
som ska verka frimjande kring frigor om minni-
skohandel och bidra il att internationella in-
satser mot minniskohandel forstirks, inte minst
inom FN-systemets olika delar, OSSE och
ovriga internationella fora. Jimstilldhets- och
barnrittsperspektivet ska uppmirksammas sir-

skilt.
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Skydd av barn mot vald

Regeringens nationella insatser och tgirder for
att forebygga vald och krinkningar utgdr frin
barnkonventionen, barnrittskommitténs slut-
satser och rekommendationer. Aven den kun-
skap vi har genom bla. forskning och statistik
om vildsutsatthet och villkor 1 skolan, sirskilt
sddan som lyfter fram jimstilldhetsaspekter och
skillnader mellan flickor och pojkar, ir en viktig
utgdngspunkt. Deltagandet 1 det globala partner-
skapet f6r att eliminera vild mot barn innebir att
Sverige dven fir tillging till en arena f6r utbyte
av kunskaper och erfarenheter frin andra linder.

Det krivs kontinuerlig uppféljning av fére-
komsten av vald samt beteenden och attityder
bland s&vil barn och unga som forildrar for att
kunna anpassa forebyggande insatser. Genom
arbetet vid det nyligen inrittade kunskaps-
centrumet Barnafrid vid Linképings universitet
ska tvirprofessionell kunskapsutveckling och
samverkan frimjas. Aven verksamheten vid det
nationella  kunskapscentret avseende ensam-
kommande barn férvintas bidra dll ett okat
skydd for den hir gruppen av barn.

Det ir vidare regeringens uppfattning att en
forstirkning av socialtjinsten och den sociala
barn- och ungdomsvérden, liksom av arbetet
inom vird och omsorg mot vild 1 nira relationer,
bidrar till att 6ka skyddet fér barn och unga mot
vald och évergrepp. (Se vidare under utg.omr. 9
avsnitt 7.8 och utg.omr 13 avsnitt 5.5). Aven det
strategiska arbetet {6r att mins vald mot kvinnor
ska upphoéra férvintas bidra till 6kat skydd mot
vald fér barn och unga. (Se vidare utg.omr 13
avsnitt 5.5 och utg.omr. 4 avsnitt 2.4, se dven
utg.omr. 13 avsnitt 4.5 angdende hbtqg-personers
utsatthet).

Barnrittskommittén har uttryckt oro 6ver att
1 Sverige utsitts barn med funktionsnedsittning
for mer vild in barn som inte har nigon
funktionsnedsittning. Olika undersékningar, till
exempel Barnombudsmannens arsrapport, indi-
kerar att barn med funktionsnedsittningar ir en
sirskilt utsatt grupp. Regeringen har mot den
bakgrunden beviljat medel ull Stiftelsen All-
minna Barnhuset for att gora en kunskaps-
sammanstillning om detta. Sammanstillningen
kommer att vara virdefull f6r sdvil f6rebyggande
arbete som metodutveckling inom denna friga.



8.6 Budgetforslag

8.6.1 5:1 Barnombudsmannen

Tabell 8.2 Anslagsutveckling 5:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

Anslags-
2015 Utfall 23691 sparande 202
Utgifts-
2016 Anslag 24289 ' prognos 24 139
2017 Forslag 24 551
2
2018 Beraknat 24993
3
2019 Berdknat 25495
T
2020 Beraknat 26 057

Tlnklusive beslut om andringar i statens budget 2016 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

 Motsvarar 24 558 tkri 2017 &rs prisniva.

3 Motsvarar 24 558 tkr i 2017 &rs prisniva.

* Motsvarar 24 558 tkr i 2017 &rs prisniva.

Andamal
Anslaget fir anvindas fér Barnombudsmannens

forvaltningsutgifter.

Regeringens dvervaganden

Tabell 8.3 Hirledning av anslagsnivan 2017-2020, for

5:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor
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8.6.2 5:2 Barnets rattigheter

Tabell 8.4 Anslagsutveckling 5:2 Barnets rattigheter

Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 20813 sparande 12 948
Utgifts-

2016 Anslag 33761 ' prognos 32973

2017 Forslag 271761

2018 Berdknat 22 261

2019 Beraknat 22 261

2020 Berdknat 22 261

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2016 och forslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal
Anslaget fir anvinds for utgifter for att férverk-

liga barnets rittigheter 1 Sverige med
utgdngspunkt 1 barnkonventionen.

Regeringens overvaganden

I budgeten foér 2014 beslutade riksdagen om en
tidsbegrinsad satsning pd tidiga insatser f6r barn
och unga under &ren 2014-2017. De tillfilliga
medel som avsatts f6r indamadlet pd detta anslag
minskas med 6 miljoner kronor mellan 2016 och
2017.

2017 2018 2019 AV Tabell 8.5 Harledning av anslagsnivan 2017-2020, fér

Anvisat 2016 1 24 289 24 289 24 289 PRI 5:2 barnets rattigheter

Firéndring till féljd av: Tusental kronor

Pris- och léne- 2017 2018 2019 2020
omrékning 2 272 707 1209 1771 pnvisat 2016’ 33761 33761 33761 33761
Beslut 4 -3 -3 -3 Fardndring till foljd av:

Overforing Beslut 6000  -11500 211500 -11500
till/fran andra A

anslag Qverf?rlng

. till/frdn andra

QOvrigt anslag

Forslag/ Ovrigt

beraknat .

anslag 24 557 24993 25 495 26 057 E“ff'kag/t
T — - — erakna

Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10). anslag 27 761 22 261 22 %61 22 %61

Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras p4 anvisade medel 2016. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och loneomrakning. Pris- och [oneomrakningen for 2018—2020 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 24 557 000 kronor anvi-
sas under anslaget 5:1 Barnombudsmannen for
2017. For 2018, 2019 och 2020 beriknas anslaget
till 24 993 000 kronor, 25 495 000 kronor res-
pektive 26 057 000 kronor.

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 27 761 000 kronor anvi-
sas under anslaget 5:2 Bamnets rittigheter for
2017. For 2018, 2019 och 2020 beriknas anslaget
till 22261000 kronor fér respektive r.
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9  Forskning under utgiftsomrade 16
Utbildning och universitetsforskning

9.1 Omfattning

Utgiftsomrddet ~ omfattar  anslagen  7:1
Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och wvilfird:
Forvaltning och 7:2 Forskningsrddet for hilsa,
arbetsliv och vilfird: Forskning.

Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och
vilfird (Forte) finansierar grundforskning och
behovsstyrd forskning pd arbetslivsomridet och
inom social- och folkhilsovetenskap. Forte och
Vetenskapsrddet har delat ansvar inom sina
respektive forskningsomraden fér en forsknings-
satsning inom omradet dldrande och hilsa samt
for vardforskning (se bl.a. Fortes regleringsbrev
for 2016 och 2012 &rs proposition Forskning
och innovation (prop. 2012/13:30)). Forte har
vidare regeringsuppdrag pa sirskilda omriden.

9.2 Utgiftsutveckling

Tabell 9.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomrade Forskning under utgiftsomrade 16 Utbildning och universitetsforskning

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beréknat
2015 2016! 2016 2017 2018 2019 2020
7:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard: 29 34 33 34 35 35 36
Forvaltning
7:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard:
Forskning 517 506 498 547 612 662 692
Totalt for utgiftsomrade Forskning under utgiftsomrade 545 539 531 581 646 697 128

16 Uthildning och universitetsforskning

!Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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9.3  Mal for omradet

Regeringens mal for forskningspolitiken ir att
Sverige ska vara en framstiende forsknings-
nation, dir forskning och innovation bedrivs
med hog kvalitet och bidrar ull sambhillets
utveckling och niringslivets konkurrenskraft
(utg.omr. 16 avsnitt 9.5).

Regeringen avser att se oOver madlet for
forskningspolitiken i den forskningspolitiska
proposition som regeringen kommer att
presentera under hosten 2016.

9.4 Resultatredovisning

Regeringens uppfoljning av forskningspolitikens
mdl redovisas under utgiftsomride 16
Utbildning och universitetsforskning.

9.4.1 Resultatindikatorer och andra

beddémningsgrunder

Grunden fér bedémning av Fortes resultat ir
myndighetens redovisning av sin verksamhet,
inklusive de processer som Forte har for utlys-
ningar och krav for att i forskningsmedel, be-
doémningar av ansdkningar, granskningar och
utvirderingar av forskning m.m. Anséknings-
tryck 1 forhdllande till beviljat forskningsstod ger
en bild av konkurrensen om forskningsstod.
Nyttiggérande av forskningsresultat beddms
bla. utifrdin Fortes olika insatser for att kom-
municera forskningsresultat med olika mal-
grupper.

Det ir generellt sett svirt att mita milupp-
fyllelse for forskningspolitiken och resultatet av
forskning inom olika omriden. Forsknings-
resultat kan komma till nytta {6r annan forsk-
ning eller fér samhillet 1 dvrigt, men det kan ta
ménga 3r och effekterna ir svdra att avgrinsa och
miita.

9.4.2 Resultat
Forskningsmedel

Forte fordelar forskningsbidrag efter utlysning
och ansékan i éppen konkurrens. Under 2015
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fick Forte in totalt drygt 1 200 ansékningar om
forskningsstod till en summa av 1,1 miljarder
kronor. Myndigheten beviljade 291 miljoner
kronor ull 133 av dessa ansokningar.
Beviljandegraden for alla bidragsformer var 11
procent.

Antalet ansékningar minskade 2015 med ca
600 stycken jimfort med 2014. Minskningen
beror bla. pd att vissa resebidrag har tagits bort
for att effektivisera hanteringen.

Forte stoder forskning pd minga olika sitt.
Myndigheten prioriterar stddformer som sirskilt
riktar sig till yngre forskare, bla. juniorforskar-
bidrag som ges for fyra &r med en hogre
genomsnittlig  bidragsstorlek. Forte beviljar
vidare medel tll forskarskolor och s.k.
postdoktorsansokningar. Stod till postdoktor-
bidrag ger yngre, nydisputerade forskare
mojlighet att 1 ndra anslutning till sin doktors-
examen fortsitta sin forskarkarriir.

Medel beviljas vidare till tredriga forsknings-
projekt, tll sexdriga s.k. programstéd, och till
langsiktiga satsningar pd starka forsknings-
miljéer, s.k. Forte-center, som kan ges stod 1 upp
till tio 4r. Forte ger ocksd bidrag till forsknings-
vistelser 1 utlandet, gistforskare, nitverk samt
konferenser och symposier.

Drygt 70 procent av ansdkningarna om
forskningsbidrag giller projekt. Forte bedomer
ansokningar om projektbidrag och junior-
forskarbidrag 1 tvi steg. Forst bedéms en skiss,
direfter en fullstindig ansékan. For tredriga
projekt var beviljandegraden nio procent; elva
féor min och 3tta fér kvinnor. I genomsnitt
beviljade Forte 2,8 miljoner kronor fér tredriga
projeke, vilket 1 genomsnitt dr ca 72 procent av
det sokta beloppet.

Hur mycket forskningsstod som gér till olika
bidragsformer, omriden eller lirositen liksom
utlysningarnas inriktning varierar mellan &ren.
Dirfor gors en redovisning nedan med tonvikt
pa femdrsperioden 2011-2015.

Forskningsmedel fordelat pa omraden

Det sammanlagda forskningsstodet 2015 till
forskningsomridena hilsa, arbetsliv och vilfird
har 6kat jimfoért med 2011. Forskningsomridet
hilsa har fitt ndgot mer utbetalda forsknings-
medel dn omrddena arbetsliv och vilfird.



Procentuellt sett har forskningsstod till omridet
vilfird 6kat mest.

Diagram 9.1 Av Forte utbetalt forskningsstod 2011-2015

fordelat pa forskningsomradena hilsa, arbetsliv och vélférd.

Miljoner kronor
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Kélla: Forte.
Kénsperspektiv pa forskningsstéd
Forte ska enligt sin instruktion frimja

jamstilldhet mellan kvinnor och min inom sitt
verksamhetsomrdde och fr.o.m den 1 juni 2015
verka for att ett genusperspektiv fir genomslag 1
forskningen. Nedan redovisas uppgifter om
fordelningen av kvinnors och mins ansékningar
av olika typer av forskningsstdd, 1 vilken
utstrickning dessa har beviljats och hur mycket
medel som har utbetalats.

Ansckningar om forskningsbidrag

Av forskare som har sokt bidrag hos Forte (alla
stodformer) har andelen kvinnor 6kat nigot frin
57 procent 2011 till 59 procent 2015. Andelen
min har samtidigt minskat frin 43 procent till 41
procent. Min och kvinnor har dock nigot olika
sokmonster, och det finns vissa skillnader i
beviljandegrad for olika bidragsformer.

Fler kvinnor in min har sammantaget under
2011-2015 sokt juniorforskarbidrag, postdoktor-
bidrag, projektbidrag och program. Bland de
ftal som sokte anstillningar och centrumbidrag
under samma tidsperiod fanns dock fler min in
kvinnor.

Andelen beviljade ansékningar totalt under
femarsperioden 2011-2015 var nistan lika for
min och kvinnor nir det giller postdoktorer och
projektmedel.

Beviljade forskningsbidrag
Det finns konsskillnader i beviljandet av de
storre och mer lingsiktiga bidragsformerna.
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Drygt hilften av de ca 300 ansdkningarna om
programbidrag 2011-2015 kom frén kvinnor, 54
procent, jimfért med 46 procent frdn min.
Andelen min som beviljades programbidrag var
dock dubbelt sd hog f6r mian som f6r kvinnor, ca
12 procent respektive 6 procent. Under 2011—
2015 har endast ett centrumstdd lysts ut. Fem
min och tre kvinnor sokte centrumbidrag under
2013 och en man beviljades bidraget.

Summan av de forskningsmedel som har
betalats ut till kvinnor har okat med ca 60
procent totalt 2011-2015. Summan av utbetalda
forskningsmedlen till min dr i1 huvudsak pi
oférindrad nivd. Detta har inneburit att andelen
av de utbetalda medlen som gir till kvinnor har
okat fran 42 procent 2011 till 54 procent 2015,
och andelen som fordelas till min har minskat
under samma period frin 58 procent till 46
procent.

Diagram 9.2 Av Forte utbetalt forskningsstéd 2011-2015

fordelat pa méan resp. kvinnor inom forskningsomradena
halsa, arbetsliv och valfard .

Miljoner kronor
350

Man @ Kvinnor
300 -

250 -

200 -

150

100 +

50

0

2011 2012 2013 2014 2015
Kalla: Specialbearbetning av underlag fran Forte.

Det ir en jimn konsférdelning om man ser till
Fortes sammanlagda utbetalda forskningsstod pa
cirka 2,3 miljarder kronor 2011-2015. Under
denna period gick 48 procent av medlen till
kvinnor och 52 procent till min, en skillnad pa
endast cirka 70 miljoner kronor.

Det ir ndgot olika s6kmonster mellan kvinnor
och min for de olika forskningsomridena. Inom
omrddet hilsa gdr nigot mer in hilften av
medlen 2011-2015 till kvinnor, inom arbetsliv
och vilfird ndgot mer 4n hilften till min.

Olikheter 1 sokmonster och 1 beviljande av
ansokningar fér min och kvinnor terspeglas 1
konstordelning  av  utbetalt  forskningsstod
2011-2015. Andelen av det sammanlagda
bidragsbeloppet som gick till man 2011-2015 ir
hogre for de mer ldngsiktiga stodformerna, med
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mer pengar. Bidrag till program och centra gick
till min 1 stdrre utstrickning in till kvinnor; 64
resp. 57 procent. Av de utbetalda projektmedlen
gick ndgot mer till kvinnor in till min; 51 resp.
49 procent.

Tabell 9.2 Utbetalt forskningsbidrag 2011-2015 i miljoner

kronor for olika bidragstyper, fordelat pa andel kvinnor och
man.

Utbetalt stdd Andel kvinnor Andel man
Anstéllningar 21 76 24
Postdok 100 76 24
Projekt 1383 51 49
Program 379 36 64
Centra 373 43 57
Samtliga 2256 48 52

U'Sista aret som bidrag till anstallningar gavs var 2011.
Kélla: Specialbearbetning av underlag fran Forte

Flera faktorer paverkar konsfordelningen
En ojimn konsfordelning i1 forskningsstdd kan
bero pd minga olika faktorer bla. utlysningarnas
inriktning och omriden, om min och kvinnor
soker forskningsstdd 1 samma utstrickning, den
relativa konkurrensen om medel och i vilken
utstrickning unga eller mer etablerade forskare
soker bidrag, samt hur nytinkande, erfarenhet
och meritering bedéms fér min och kvinnor.
Inverkan av dessa faktorer varierar éver dren.
Beredningsgruppernas sammansittning,
koénsfordelning och kompetens kan ocksd ha
betydelse for hur forskningsmedel beviljas.
Sammantaget var 54 procent av bed®marna
kvinnor och 46 procent min 1 Fortes tio
beredningsgrupper ~ 2016. Hilften  av
ordférandena var min och hilften kvinnor.

Forskning om migration och integrering

Forte har ett samordningsansvar fér bla.
forskning om internationell migration och
etniska relationer. Denna forskning ir tvir-
vetenskaplig och berér minga olika samhills-
sektorer. Den omfattar hela migrations-
processen, d.v.s. sidana forhllanden i svil
ursprungslandet som destinationslandet som har
betydelse for migrationen eller pdverkas av
denna.

Forte har under ling tid stott lingsiktig
forskning inom detta omrdde, och har bla.
bidragit tll forskning om migration och
integrationsfrgor 1 forhillande till arbetsmark-
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nadens och vilfirdsstatens omvandling, dir en
viktig frigestillning ir hur méjligheten att {3
arbete och utbildning paverkas av den etniska
bakgrunden.

Forte har vidare tagit fram en oversikt av
svensk forskning om mottagandet av nyanlinda
barn och unga och kompletterat denna med
intervjuer med olika vilfirdsaktorer hosten 2015
om deras beskrivning av arbetssituationen 1
samband med flyktingmottagningen.

Sarskilda forskningssatsningar m.m.

Regeringen har 1 maj 2016 gett Forte i uppdrag
(S2016/03613/SF) att forbereda och genomfora
en utlysning av forskningsmedel som bidrar till
att sjukskrivna personer dtergir i arbete. Syftet ir
att O6ka kunskaperna om vilka faktorer och

dtgirder inom hilso- och sjukvird i
samarbete/kontakt  med  arbetsgivare eller
Arbetsformedlingen  som  bidrar  ull att

sjukskrivna till f6ljd av psykiska sjukdomar eller
tillstdnd och smirttillstdnd dtergdr i arbete.

Regeringen har vidare avsatt tillfilliga medel
for arbetslivsforskning 2015-2018 till Forte och
Arbetsmiljoverket (AV). Forte gjorde under
hésten 2015 en forstudie infér utlysning av
forskningsmedel ~ rérande  arbetsmiljon i
kvinnodominerade sektorer. Under viren 2016
har Forte lyst ut totalt 38 miljoner kronor (se
vidare under utg.omr. 14 avsnitt 5.4).

Inom forskningsomridena hilsa och arbetsliv
stodjer Forte vidare projekt som rér hilso-
forhillanden med hinsyn till klimat och milj,
bide inomhus och utomhus.

Utvarderingar och kvalitet

Forte fordelar forskningsmedel efter utlysning
och ansokan 1 6ppen konkurrens. Forte har 6kat
andelen internationella bedémare 1 bedémar-
grupperna.

Under 2015 publicerades pa initiativ av Fortes
styrelse en utvirdering av svensk forskning om
arbetsorganisation. Vidare redovisade Forte
vdren 2015 en internationell kunskaps-
sammanstillning med fokus pi verkningsbara
metoder for dtergdng i arbete som tagits fram pd
uppdrag av regeringen. I uppdraget ingick ocksd
att utvirdera den s.k. Rehsam-satsningen, ett
forskningsprogram for bittre och effektivare



rehabilitering {6r personer med smirta eller
psykisk ohilsa som har bedrivits inom ramen fér
dverenskommelsen om rehabiliteringsgarantin
(se vidare under utg.omr. 10 avsnitt 3.4), och att
utveckla en modell fér malgruppsanpassad
kommunikation av forskningsresultat.

Strategi och analys

Forte har tagit fram en strategisk agenda for
2015-2018. Forte har medverkat i arbetet med
att f6lja upp de strategiska satsningarna frn den
forsknings- och innovationspolitiska propo-
sitionen 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. Kompetensférsdrjningen ses
over bla. utifrn Fortes utvidgade internationella
verksamhet, och mot bakgrund av digitalisering
av ansoknings- och projekthantering samt
kommande generationsvixling.

Samverkan och samarbete

Forte samverkar med 6vriga statliga forsknings-
finansiirer pd flera olika sitt. Forte och Vinnova
har en overenskommelse om samverkan och
samfinansiering av innovativa projekt inom vird
och omsorg. Under 2012-2017 driver Forte
tillsammans med Vetenskapsrddet, Forsknings-
ridet for miljs, areella niringar och sambhills-
byggande (Formas) och Vinnova ett forsknings-
program om barns och ungdomars psykiska
hilsa, dir myndigheterna tillsammans satsar 300
miljoner kronor.

Vidare samverkar Forte med myndigheter och
andra aktorer. Forte ingdr fr.o.m. den 1 juli 2015
i Ridet for styrning med kunskap (se
forordningen (2015:155) om statlig styrning
med kunskap avseende hilso- och sjukvird och
socialgjinst). Ridet ska bla. vara ett forum for
samverkan  kring  strategiska frigor om
kunskapsutveckling och nyttiggérandet av
forskning och innovationer avseende hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst. Fortes deltagande 1
ridet skapar en brygga mellan forskarsamhillet
och myndigheterna.

Forte har vidare i samband med regerings-
uppdraget infér  den  forskningspolitiska
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propositionen hosten 2016 inventerat strategiska
frigestillningar och forskningsbehov i kom-
munikation med externa forsknings-intressenter.

Forte samarbetar med brukar-, bransch- och
intresseorganisationer samt med Foreningen
Sveriges Socialchefer. Annan samverkan som
Forte prioriterar ror kunskapséverféringen inom
olika samhillsomriden som till exempel
Nationella samverkansgruppen fér kunskaps-
styrning 1 hilso- och sjukvird (NSK), Nationella
samverkansgruppen for kunskapsstyrning i
socialgjinsten (NSK-S) och SBU:s styrgrupp for
vetenskapliga kunskapsluckor.

Forte arbetar fér att frimja internationa-
lisering av svensk forskning inom sitt verk-
samhetsomride och samarbetar med utlindska
forskare och finansidrer. Forte deltar 1 flera
nordiska samarbeten och har ett okande
engagemang pi internationell och europeisk
nivd, bla. inom ramen fér Sveriges bilaterala
samarbetsavtal med Indien, Sydafrika och Kina
och all f6ljd av uppdrag i samband med EU:s
dttonde ramprogram Horisont 2020. Forte
deltar ocksd 1 flera av EU:s sk. Joint
Programming Initiative (JPT).

Kommunikation och nyttiggérande

Genom samverkan samt flera former och kanaler
har Forte utvecklat en malgruppsanpassad
kommunikation om bide forskningsbehov och
forskningsresultat, vilket bidrar till relevans och
nyttiggdérandet. Under 2015 har myndigheten
anordnat och bidragit tll seminarier och
konferenser, informerat om forskning i nyhets-
brev, pd sociala medier, genom kunskaps-
oversikter 1 Forskning 1 korthet samt
forskningsmagasinet  Forte. Fortefinansierad
forskning presenteras pd nitet 1 form av teman
inom samhillsrelevanta imnesomriden. Myndig-
hetens webbplats har under 2015 haft drygt
220000 externa besok, vilket ir en fortsatt
okning jimfért med tidigare dr. Forte dr ocksd
deligare 1 forskningsportalen forskning.se.

Forte bidrar vidare till forskares kunskaps-
formedling genom att ge bidrag till publicering,
nitverk och internationella konferenser i Sverige.
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9.4.3 Analys och slutsatser

Forte har fitt midnga nya uppdrag efter propo-
sitionen Forskning och innovation (prop.
2012/13:30) och har genomfort dessa vil. Fortes
arbete med strategisk agenda, analys och med att
ta fram kunskapsoversikter och utvirderingar ir
viktigt foér regeringen. Regeringen anser vidare
att Forte pd ett positivt sitt har fortsatt utveckla
ekonomiredovisning, arbetsformer och verksam-
het inklusive personalférsérjning och kom-
petensbehov, och har infért en mer rittssiker
och effektiv beredningsorganisation frn den 1
januari 2016.

Forte arbetar aktivt med jimstilldhet, och
sammantaget ir konsfordelningen jimn sdvil 1
ansokningar och utbetalt forskningsstéd som i
beredningsorganisationen.

Forte har beviljat stdd till forskning inom
arbete, miljo och hilsa som bl.a. har bidragit till
regeringens Overgripande prioriteringar av miljo
och klimat.

Forte har fortsatt att vidareutveckla formerna
for kommunikation med olika intressenter i
relevanta delar av  forskningsfinansierings-
processen och att férbittra tillgingligheten till
forskningsresultat, bl.a. genom sin webb-plats.
Regeringen ser positivt pd att Forte samverkar
med andra aktdrer inom sitt ansvarsomride bade
nationellt och internationellt och pd att Forte pd
olika sitt frimjar internationaliseringen av
svensk forskning inom sitt verksamhetsomrade.
Regeringen anser att Forte uppfyller uppsatta
krav och mél och att myndighetens verksamhet
fungerar vil.

9.5 Politikens inriktning
Politikens inriktning for forskning redovisas
under utgiftsomride 16 avsnitt 9.5.

Inom utgiftsomrdde 9 foreslir regeringen 1
denna proposition satsningar pd tillimpad
vilfirdsforskning, forskning om vilfirdens
kvalitet, organisering och processer samt
forskning om arbetsliv. Satsningarna omnimns
jven 1 avsnitt 4.6, 5.5 och 7.8 samt under
utgiftsomrdde 10 avsnitt 3.5 samt utgiftsomrade
14 avsnitt 5.7.

Regeringen foreslir dirfér att anslaget 7:2
Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird:
Forskning 6kas med 40 000 000 kronor 2017, se
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tabell 9.6. For 2018, 2019 och 2020 beriknas
anslaget 6ka med 95 000000 kronor,
145000 000 kronor respektive 175 000 000
kronor jimfért med anslagsnivin 2016. I den
forskningspolitiska proposition som kommer att
presenteras under hosten 2016  kommer
satsningarna och inriktningen fér politiken for
de kommande tio &ren att presenteras nirmare.

Forskning om vilfirdens kvalitet, organisering och
processer
Regeringen foreslir en forskningssatsning for att
oka kunskapen om styrningen av hilso- och
sjukvird och socialtjinst f6r en kunskapsbaserad
och innovativ utveckling. Satsningen ska
utformas 1 bred samverkan med berérda.
Regeringen foresldr att anslaget till Forte 6kas
med 10 000 000 kronor 2017 och beriknas 6ka
med 15 000 000 kronor fér vartdera iret 2018,
2019 och 2020 jimfért med anslagsnivin 2016
for  forskning om  vilfirdens  kvalitet,
organisering och processer. Satsningen kommer
att beskrivas nirmare 1 den kommande
forskningspolitiska propositionen.

Tillimpad vilfardsforskning

Regeringen foresldr en forskningssatsning pad
tillimpad vilfirdsforskning for att férbittra
kunskapsliget, t.ex. inom socialtjinsten bl.a.
genom identifiering och prioritering  av
forskningsbehov samt finansiering av forskning
for att ticka strategiska kunskapsluckor. Medel
ska dven avsittas till en satsning pd forskar-
skolor. Satsningen ska inkludera klientnira
forskning och ska stirka samverkan mellan
forskning och praktik samt 6ka delaktigheten
frdn brukare och anhériga. Psykisk ohilsa
innebir  ofta  svirigheter och  simre
levnadsférhillanden for den enskilde. Dirfor ar
dven forskning om psykisk ohilsa viktig for att
utveckla kunskapsbaserade och verkningsfulla
Insatser.

Regeringen beriknar att Fortes forsknings-
anslag jimfort med anslagsnivin 2016 ska oka
med 40 000 000 kronor 2018, 70 000 000 kronor
2019 och 100 000 000 kronor 2020 fér tillimpad
vilfirdsforskning. ~ Satsningen kommer att
beskrivas nirmare 1 den kommande forsknings-
politiska propositionen.

Arbetslivsforskning

Regeringen  féresldr en  satsning  pd
arbetslivsforskning och samordnande insatser.
Insatser for att forebygga den arbetsrelaterade



ohilsan och minska risken for att arbetstagare
skadas och slits ut dr nédvindiga for att uppnd
ett hillbart arbetsliv. Se dven utgiftsomride 14
avsnitt 5.7.

Regeringen foresldr att anslaget till Forte for
forskning 6kas med 30 000 000 kronor 2017.
Anslaget beriknas 6ka med 40 000 000 kronor
2018, 60 000 000 kronor 2019 och 60 000 000
kronor 2020 jimfért med anslagsnivin 2016 for
forskning om arbetsliv. Satsningen kommer att
beskrivas nirmare 1 den kommande forsknings-
politiska propositionen.

9.6 Budgetforslag

9.6.1 7:1 Forskningsradet for hilsa,

arbetsliv och vélfard: Férvaltning

Tabell 9.3 Anslagsutveckling 7:1 Forskningsradet fér halsa,

arbetsliv och vélfard: Férvaltning

Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 28576 sparande -380
Utgifts-

2016 Anslag 33618 ' prognos 32761

2017 Forslag 33998

2018 Beraknat 34612 2

2019 Beraknat 35311 3

2020 Beraknat 36087 *

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2016 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

 Motsvarar 34 000 tkri 2017 &rs prisniva.

% Motsvarar 34 000 tkri 2017 &rs prisniva.

# Motsvarar 34 001 tkri 2017 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fdr anvindas for Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfirds férvaltningsutgifter.
Regeringens dvervaganden

Anslaget har f6r perioden 2017-2020 beriknats
enligt foljande.
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Tabell 9.4 Hirledning av anslagsnivdn 2017-2020 for 7:1

Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird: Férvaltning

Tusental kronor

2017 2018 2019 2020
33618 33618 33618 33618

Anvisat 2016’

Féréndring till foljd av:

Pris- och Ione-

omrékning 2 388 1000 1699 2475

Beslut -8 -6 -6 -6

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag

33998 34612 3531 36 087

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och lneomrakningen baseras pa anvisade medel 2016. Ovriga
férandringskomponenter redovisas i l[dpande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och lGneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2018-2020 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 33 998 000 kronor
anvisas under anslaget 7:1 Forskningsrddet for
hilsa, arbetsliv och vilfird: Férvaltning for 2017.
For 2018, 2019 och 2020 beriknas anslaget till
34 612 000 kronor, 35 311 000 kronor respektive
36 087 000 kronor.

9.6.2 7:2 Forskningsradet for halsa,

arbetsliv och valfard: Forskning

Tabell 9.5 Anslagsutveckling 7:2 Forskningsradet fér hilsa,

arbetsliv och valfard: Forskning

Tusental kronor

Anslags-

2015 Utfall 516 599 sparande 1913
Utgifts-

2016 Anslag 505732 ! prognos 498 471

2017 Forslag 546 998

2018 Beraknat 611503

2019 Beraknat 661 503

2020 Berdknat 691 503

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2016 och forslag till dndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for att finan-
siera forskning om arbetsliv, socialvetenskap och
folkhilsovetenskap samt kostnader f6r utvirde-
ringar, beredningsarbete, kommunikations-
insatser, konferenser, vissa resor och seminarier
som ir kopplade till forskningsstodet.
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Regeringens dverviganden 15 000 000 kronor, 15 000 000 kronor respektive
15 000000 kronor fér detta indamdl. Vidare

Anslaget har f6r perioden 2017-2020 beriknats  beriknas fér 2018, 2019 och 2020 anslaget 6ka
enligt f6ljande. med 40 000 000 kronor, 70 000 000 kronor
respektive 100 000 000 kronor for tillimpad

Rl 1. Vi el i
: : anslaget 6kar med 30 000 000 kronor 2017 fér

Tusental kronor forsk%ling om arbetsliv och samordnande
2020 Z¢ 2% insatser. For 2018, 2019 och 2020 beriknas

Anvisat 2016 505732 505732 505732 505732  anslaget 6ka med 40 000 000 kronor, 60 000 000
Férandring till féljd av: kronor respektive 60 000 000 kronor for detta
Beslut 10002 95000 145000 175000  dndamdl

Varav I den forskningspolitiska proposition som
Forskning om kommer att presenteras under hosten 2016
vlfardens kommer satsningarna att presenteras nirmare.
kvalitet,

organisering och

processer 10 000 15000 15000 15000 . . .

Tampad Bemyndigande om ekonomiska ataganden
vélfardsforskning 40 000 70000 100 000

Arbetslivsforskning 30000 40000 60 000 60000

Overforing till/fran
andra anslag

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas
att under 2017 for anslaget 7:2 Forskningsrddet
for hdlsa, arbetsliv och wvilfird: Forskning ingd

—
Ourigt 1268 W07 W07 WL Cekonomiska dtaganden som inklusive tidigare
Farslag/ heraknat giorda 3taganden medfér behov av framtida
anslag 546 998 611503 661503 691503

1 — _ : anslag pd hégst 925 000 000 kronor 2018-2021.
Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2015 (bet. 2015/16:FiU10).

Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.
% Anslaget berdknas fr.o.m. 2017 med ett bestamt nominellt belopp. Mot
bakgrund av detta tillfors anslaget 1 264 tkr 2017 och 10 771 tkr 2018 vilket

motsvarar den prisomrakning som hade skett om anslaget fortsatt hade pris- och Skilen for regeringens f6rslag: Den forsk-
loneomréknats. . . ° . . .

ning som Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv
och vilfird finansierar ges vanligen 1 form av

Regeringen foreslir att 546 998 000 kronor flersel 5 X bér dictar b di
anvisas under anslaget 7:2 Forskningsrddet for erdrigt stod. Regeringen bor dartSr bemyndigas

hilsa, arbetsliv och vilfird: Forskning for 2017. 2% urider 2017 f.ér anslagf:t “7:2 Forskniﬁ gsré’def
For 2018, 2019 och 2020 beriknas anslaget till for hilsa, arbetsliv odh vilfird: Forskning ingd

611503 000 kronor. 661503 000 kronor €konomiska dtaganden som inklusive tidigare
respektive 691 503 OOO’kronor gjorda &taganden medfér behov av framtida

Inom ramen f6r denna okning foreslsr anslag pd hogst 925 000 000 kronor 2018-2021.

regeringen att anslaget okar med 10 000 000
kronor 2017 foér forskning om vilfirdens
kvalitet, organisering och processer. For 2018,
2019 och 2020 beriknas anslaget 6ka med

Tabell 9.7 Bestillningsbemyndigande for anslaget 7:2 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfird: Forskning

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat
2015 2016 2017 2018 2019 2020-2021
Ingdende &taganden 946 334 933 965 932 433
Nya &taganden 504 230 504 200 471 200
Infriade 4taganden 516 599 505732 505 753 -474 130 -290 050 -133700
Utestaende ataganden 933 965 932 433 897 830
Erhallet/foreslaget hemyndigande 961 000 1000 000 925 000
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Bilaga 1

Forslag om sirskilda satsningar pd ungas och dldres

Innehallsférteckning

hilsa

1 Sammanfattning av promemorian Sirskilda satsningar pd ungas & ildres hilsa
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1 Sammanfattning av promemorian
Sarskilda satsningar pa ungas &
aldres halsa (Ds 2015:59)

I promemorian féreslds att:

1. oppenvird inom hégkostnadsskyddet blir
avgiftsfri for personer som ir 85 4r och ildre
fr.o.m. den 1 januari 2017,

2. tandvard blir avgiftsfri f6r unga t.o.m. det ar
de fyller 21 fr.o.m. den 1 januari 2017 och t.o.m.
det 4r de fyller 23 4r fr.o.m. den 1 januari 2018,
och

3. preventivmedel inom likemedelsférmanerna
blir kostnadsfria fér unga under 21 4r fr.o.m. den
1 januari 2017.

Ménga ildre har ett omfattande behov av hilso-
och sjukvird. Fér dessa kan kostnaderna for
upprepade besok 1 vdrden bli kinnbara trots
hogkostnadsskyddet. For att férbittra hilsan
hos ildre personer foreslds dirfér att personer
som ir 85 4r och ildre inte ska behéva betala
sidana virdavgifter som avser 6ppen hilso- och
sjukvdrd enligt hilso- och sjukvirdslagen och
som ingdr 1 hogkostnadsskyddet. I promemorian
foreslds dven en dndring av socialtjinstlagen som
innebir att kommuner inte fir minska minimi-
beloppet med anledning av att sidan lagstadgad
oppen hilso- och sjukvird som ingdr 1 hogkost-
nadsskyddet erbjuds kostnadsfritt till personer
som ir 85 ar och ildre.

Malet {or tandvérden ir en god tandhilsa och
tandvérd p3 lika villkor fér hela befolkningen. En
hég andel unga vuxna ir kariesfria, detta minskar
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behovet av omgdrningar pd sikt. Detta till trots
har en férhillandevis stor grupp av 19-8ringarna
karies och ir i1 behov av sdvil forebyggande som
reparativ vrd. De unga som ir kariesfria behéver
stimuleras att bibeh8lla en god munhilsa genom
regelbundna besok hos tandvirden. De yngsta
aldersgrupperna (20-29 4r) har ocksd den ligsta
besoksfrekvensen. Det idr vanligt att ungdomar
som limnar den avgiftsfria barn- och ung-
domstandvérden inte soker tandvird 1 fére-
byggande syfte, utan forst vid besvir. Genom att
grundligga en god tandhilsa 1 unga &r hos fler in
i dag kan skillnaderna 1 tandhilsa pd sikt
minskas, och dirmed hilsoklyftorna i
befolkningen. For att uppnd god tandhilsa 1
vuxen 3lder ir det viktigt att ungdomar etablerar
ett stabilt beséks-ménster hos tandvarden, vilket
kan frimjas av en férlingd period av avgiftstri
tandvérd till unga vuxna.

Tillgdngen till preventivmedel fér unga ser
olika ut beroende pi vilket landsting personen
tillhér. Forskning har dessutom visat att
subventionering av preventivmedel leder till en
minskning av antalet odnskade graviditeter.
Forslaget om kostnadsfria preventivmedel inom
likemedelsférmanerna f6r unga under 21 &r
syftar sdledes bland annat till att minska antalet
odnskade graviditeter bland unga samt att virna
unga kvinnors ritt till sexuell hilsa.

Samtliga reformer ingdr i den budgetéverens-
kommelse som regeringen har slutit med
Vinsterpartiet och de aviserades 1 budgetpropo-
sitionen f6r 2016 (prop. 2015/16:1).
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2 Lagforslag i Ds 2015:59
2.1 Forslag till lag om andring i halso- och sjukvardslagen
(1982:763)

Hirigenom féreskrivs att 26 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763)" ska ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

26 §2

Av patienter fir virdavgifter och avgifter med anledning av att patienter
uteblir frin avtalade besdk tas ut enligt grunder som landstinget eller
kommunen bestimmer, 1 den min inte annat ir sirskilt féreskrivet. Patienter
som ir bosatta inom landstinget respektive kommunen, liksom patienter som
avses 13 ¢ §, ska behandlas lika. Landstinget fir dock fér sluten vérd faststilla
avgiftsnivder 1 olika inkomstintervall och besluta om vilka regler om nedsitt-
ning av avgiften som ska gilla. Avgiften for sluten vard fir for varje virddag
uppga till hogst 0,0023 ginger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§ social-
forsikringsbalken, avrundat nedit till nirmaste tiotal kronor.

Landstinget far inte ta wut vdrd-
avgifter enligt denna lag for sidan
dppen hilso- och sjukvdrd som om-
fattas av avgiftsbefrielse enligt 26 a §
forsta stycket for patienter som dr 85 dr
och dldre.

Avgiften tas ut av patientens formyndare om patienten ir under 18 r nir

1. virden ges, eller

2. han eller hon uteblir frén ett avtalat besok.

Om det finns flera férmyndare svarar de solidariskt fér avgiften.

Om det finns sirskilda skal fir avgiften tas ut av den undergrige.

Endast kommunen fér ta ut virdavgifter {or ldngtidssjukvird som den har
betalningsansvar {6r enligt 2 § lagen (1990:1404) om kommuners betalnings-
ansvar for viss hilso- och sjukvird.

Avgifter f6r vird enligt 18 §, f6r férbrukningsartiklar enligt 18 ¢ § eller for
lingtidssjukvird som en kommun har betalningsansvar fér enligt 2 § lagen om
kommunernas betalningsansvar {6r viss hilso- och sjukvérd fir, tillsammans
med avgifter f6r hemtjinst och dagverksamhet enligt 8 kap. 5 § socialtjinst-
lagen (2001:453), per manad uppgs till hogst en tolftedel av 0,48 gdnger pris-
basbeloppet. Avgifterna fir dock inte uppgi till s& stort belopp att den en-
skilde inte forbehills tillrickliga medel av sitt avgiftsunderlag f6r sina person-
liga behov och andra normala levnadskostnader (forbehéllsbelopp). Nir av-
gifterna faststills ska kommunen dessutom férsikra sig om att virdtagarens
make eller sambo inte drabbas av en oskiligt férsimrad ekonomisk situation.

1 Lagen omtryckt 1992:567.
2 Senaste lydelse 2012:926.
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Avgiftsunderlaget och forbehlls- Avgiftsunderlaget och forbehills-
beloppet enligt sjitte stycket ska  beloppet enligt sjunde stycket ska
beriknas med tillimpning av 8 kap.  beriknas med tillimpning av 8 kap.
3-8 §§ socialtjinstlagen. 3-8 §§ socialtjinstlagen.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2017.
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2.2 Forslag till lag om andring i tandvardslagen (1985:125)

Hirigenom foreskrivs att 7 § tandvirdslagen (1985:125) ska ha féljande ly-
delse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7§

Folktandvarden skall svara for Folktandvérden ska svara for

1. regelbunden och fullstindig 1. regelbunden och fullstindig
tandvard fér barn och ungdomar till  tandvird f6r barn och unga till och
och med det &r d de fyller nitton ir, med det &r d& de fyller 27 r,

2. specialisttandvard f6r vuxna,

3. 6vrig tandvird foér vuxna i den omfattning som landstinget bedémer
limplig.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2017.

! Senaste lydelse 1994:743.
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2.3 Forslag till lag om andring i tandvardslagen (1985:125)

Hirigenom foreskrivs att 7 § tandvirdslagen (1985:125) ska ha féljande ly-
delse.

Lydelse enligt 2.2 Foreslagen lydelse

7§

Folktandvarden ska svara for

1. regelbunden och fullstindig 1. regelbunden och fullstindig
tandvard for barn och unga till och  tandvird fér barn och unga till och
med det &r d& de fyller 27 r, med det &r d& de fyller 23 4r,

2. specialisttandvérd for vuxna,

3. 6vrig tandvird foér vuxna i den omfattning som landstinget bedémer
limplig.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2018.

! Senaste lydelse 2016:000.
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2.4 Forslag till lag om dndring i socialtjanstlagen (2001:453)
Hirigenom foreskrivs att 8 kap. 8 § socialtjinstlagen (2001:453) ska ha
foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
8 kap.
8 §!

Kommunen skall héja minimi-
beloppet 1 skilig omfattning om den
enskilde pd grund av sirskilda om-
standigheter varaktigt har behov av
ett inte ovisentligt hogre belopp in
det som anges 1 7 § andra stycket.

Kommunen skaz hoéja minimi-
beloppet 1 skilig omfattning om den
enskilde pd grund av sirskilda om-
stindigheter varaktigt har behov av
ett inte ovisentligt hogre belopp in
det som anges 1 7 § andra stycket.

Kommunen fir minska minimibeloppet 1 skilig omfattning om den en-
skilde inte har en kostnad for en sidan post som anges 1 7 § tredje stycket

dirfér att

1. kostnaden ingdr 1 avgiften f6r hemtjinst och dagverksamhet,
2. kostnaden ingdr i avgiften eller hyran {6r bostad 1 sirskilt boende, eller

3. posten tillhandah&lls kostnadsfritt.

Kommunen far dock inte minska
minimibeloppet med anledning av
sddan avgiftsfri vdrd som avses 1
26 §andra stycket hilso- och sjuk-
vdrdslagen (1982:763).

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2017.

! Senaste lydelse 2001:847.
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2.5 Forslag till lag om dndring i lagen (2002:160) om
lakemedelsférmaner m.m.

Hirigenom foreskrivs att 19 § lagen (2002:160) om likemedelsférmaner
m.m. ska ha f6ljande lydelse.

Lydelse enligt prop. 2015/16:1 wutg. — Foreslagen lydelse
omr. 9

19§'
Forménsberittigade varor som avses 1 15-18 §§ ska vara kostnadsfria for en
formansberittigad person som vid inképstillfillet inte har fyllt 18 4r.

Varor som avses i 18 § 1 ska dven
vara kostnadsfria for en formdns-
berittigad person som vid inkdps-
tllfillet inte har fyllt 21 ar.

Varor som avses 1 18§3 ska dven vara kostnadsfria for en férméns-
berittigad person som vid inkdpstillfillet har fyllt 18 ar.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2017.

! Senaste lydelse 2015:000.
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2.6 Forslag till lag om andring i lagen (2008:145) om statligt

tandvardsstod

Hirigenom féreskrivs att 1 kap. 4 § lagen (2008:145) om statligt tandvards-

stdd ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 kap.

Statligt tandvardsstod fir limnas
for tandvirdsdtgirder som slutfors
frdn och med det &r di patienten
fyller 20 4r. Bestimmelser om av-
giftsfri tandvdrd for barn och ung-
domar till och med det &r d& de fyller
194r finns 1 7§ 1 och 15a§ forsta
stycket tandvdrdslagen (1985:125).

Statligt tandvirdsstod fir limnas
for tandvirdsdtgirder som slutférs
frdn och med det &r di patienten
fyller 22 &r. Bestimmelser om av-
giftsfri tandvdrd foér barn och unga
till och med det &r d& de fyller 27 &r
finns 17§ 1 och 15 a § forsta stycket
tandvirdslagen (1985:125).

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2017.

12
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2.7 Forslag till lag om dndring i lagen (2008:145) om statligt

tandvardsstod

Hirigenom féreskrivs att 1 kap. 4 § lagen (2008:145) om statligt tandvards-

stdd ska ha féljande lydelse.

Lydelse enligt 2.6

Féreslagen lydelse

1 kap.
4§

Statligt tandvardsstod fir limnas
for tandvirdsdtgirder som slutfors
frdn och med det &r di patienten
fyller 22 &r. Bestimmelser om av-
giftsfri tandvdrd fér barn och unga
till och med det &r d& de fyller 27 4r
finns 17§ 1 och 15 a § forsta stycket
tandvardslagen (1985:125).

Statligt tandvirdsstod fir limnas
for tandvirdsdtgirder som slutférs
frdn och med det &r di patienten
fyller 24 8r. Bestimmelser om av-
giftsfri tandvdrd fér barn och unga
till och med det &r d& de fyller 23 4r
finns 17§ 1 och 15 a § forsta stycket
tandvirdslagen (1985:125).

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2018.

7 Senaste lydelse 2017:000.
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3 Remissinstanser till Ds 2015:59

Remissinstanser som har yttrat sig

Riksdagens ombudsmin (JO), Diskriminerings-
ombudsmannen (DO), E-hilsomyndigheten,
Ekonomistyrningsverket  (ESV),  Folkhilso-
myndigheten, Forsikringskassan, Inspektionen
for vird och omsorg, Likemedelsverket,
Migrationsverket, Myndigheten fér vird- och
omsorgs-analys, Socialstyrelsen, Statens bered-
ning fér medicinsk och social utvirdering
(SBU), Statens medicinsk etiska rdd (SMER),
Statskontoret, Tandvirds- och likemedels-
formansverket (TLV), Vetenskapsridet, Karo-
linska Institutet, Uppsala universitet, juridiska
fakulteten, Stockholms lins landsting, Uppsala
lins landsting, Sédermanlands lins landsting,
Ostergétlands lins landsting, Jonkopings lins
landsting, Kronobergs lins landsting, Kalmar
lins landsting, Blekinge lins landsting, Skine
lins landsting, Hallands lins landsting, Vistra
Gotalands lins landsting, Virmlands lins lands-
ting, Orebro lins landsting, Vistmanlands lins
landsting, Dalarnas lins landsting, Givleborgs
lins landsting, Visternorrlands lins landsting,
Jimtlands lins landsting, Visterbottens lins
landsting, = Norrbottens  lins  landsting,
Askersunds kommun, Bergs kommun, Botkyrka
kommun, Falu kommun, Finspdngs kommun,
Forshaga kommun, Gagnefs kommun, Gotlands
kommun, Géteborgs stad, Karlstads kommun,
Krokoms kommun, Kumla kommun, Kivlinge
kommun, Linképings kommun, Lomma kom-
mun, Malmé stad, Mullsjo kommun, Mérby-
linga kommun, Robertsfors kommun, Sorsele
kommun, Sotenis kommun, Staffanstorps
kommun, Stockholms kommun, Sundbybergs
kommun, Sunne kommun, Uddevalla kommun,
Umed kommun, Vinersborgs kommun,
Virnamo kommun, Ornskoldsviks kommun,
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), City
Dental, Distrikttandvérden, Foreningen svensk
dentalhandel, Institutionen fér odontologi vid
Goteborgs universitet, Institutionen fér odon-
tologi vid Karolinska institutet, Institutionen fér
odontologi vid Umed universitet, Kommunal,
Kvinnliga Lédkares Forening, Lika Unika,
Odontologiska fakulteteten, Malmé hégskola,
Odontologiska Institutionen vid Region Jon-
koping, Pensionirernas riksorganisation (PRO),
Praktikertjinst,  Privattandlikarna,  Riksfor-
bundet for sexuell upplysning (RFSU), Riks-
foreningen for skolskoterskor, Riksféreningen
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for Aldrandeforsning, Sektionen fér hilsa och
samhille, Hogskolan Kristianstad, Smile Tand-
vird, SPF Seniorerna, Svensk Forening for
Bettfysiologi, Svensk Férening for Cariologi,
Svensk forening f6r Obstetrik och Gynekolog,
Svensk foérening fér odontologisk radiologi,
Svensk férening fér oral protetik, Svensk fére-
ning f6r Orofacial Medicin, Svensk kikkirurgisk
forening, Svensk samhillsodontologisk férening,
Svensk sjukskoterskeférening, Sveriges akade-
mikers centralorganisation (SACO), Svenska
Barnmorskeforbundet, Svenska  endodonti-
foreningen, Svenska Likarsillskapet, Svenska
Ortodontiféreningen, Svenska Parodontologi-
foreningen, Svenska Tandskoterskeférbundet,
Sveriges Folktandvérdsforening, Sveriges Kvin-
nolobby, Sveriges Likarforbund, Sveriges Privata
Specialisttandlikare, ~Sveriges Tandhygienist-
forening, Sveriges Tandlikarforbund, Sveriges
Tandteknikerférbund, Tandlikare - Egen
verksamhet (TEV), Tandvird mot Tobak,
Tjinsteminnens Centralorganisation (TCO),
Tjinstetandlikarna, Vardférbundet, Vardfére-
tagarna.

Remissinstanser som inte har yttrat sig

E-hilsomyndigheten,  Visternorrlands  lins
landsting, Norrbottens lins landsting, Bergs
kommun, Finspings kommun, Forshaga kom-
mun, Gagnefs kommun, Krokoms kommun,
Kumla kommun, Kivlinge kommun, Lomma
kommun, Mullsjé kommun, Mérbyldnga kom-
mun, Robertsfors kommun, Sorsele kommun,
Sotends kommun, Staffantorps kommun,
Virnamo kommun, Ornskoldsviks kommun,
City Dental, Distriktstandvirden, Institutionen
for odontologi vid Karolinska institutet, Kom-
munal, Lika Unika, Odontologiska Institutionen
vid Region Jénkoping, Riksférbundet for sexuell
upplysning, Riksféreningen for  Aldrande-
forskning, Sektionen for hilsa och samhille —
Hogskolan, Kristianstad, Smile = Tandvérd,
Svensk Forening for Bettfysiologi, Svensk Fore-
ning fér Cariologi, Svensk férening fér odonto-
logisk radiologi, Svensk férening for oral prote-
tik, Svensk férening foér Orofacial Medicin,
Svensk kikkirurgisk férening, Svensk samhills-
odontologisk forening, Svenska endodonti-
foreningen, Svenska Parodontologiféreningen,
Svenska  Tandskoterskeforbundet,  Sveriges
Privata  Specialisttandlikare, Sveriges Tand-
likarforbund, Sveriges Tandteknikerférbund,
Tandlikare — Egen verksamhet (TEV), Tandvird



mot  Tobak, Tjinsteminnens  Central-
organisation (TCO), Virdférbundet.

Instanser utanfor remisslistan som har yttrat

sig
Sveriges Farmaceuter.
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4 Lagradsremissens lagférslag
4.1 Forslag till lag om andring i halso- och sjukvardslagen
(1982:763)

Hirigenom féreskrivs att 26 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763)" ska ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen bydelse

26 §2

Av patienter fir virdavgifter och avgifter med anledning av att patienter
uteblir frin avtalade besdk tas ut enligt grunder som landstinget eller
kommunen bestimmer, 1 den min inte annat ir sirskilt féreskrivet. Patienter
som ir bosatta inom landstinget respektive kommunen, liksom patienter som
avses 13 ¢ §, ska behandlas lika. Landstinget fir dock fér sluten vérd faststilla
avgiftsnivder 1 olika inkomstintervall och besluta om vilka regler om nedsitt-
ning av avgiften som ska gilla. Avgiften for sluten vard fir for varje virddag
uppgd till hogst 0,0023 ginger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 78§
socialférsikringsbalken, avrundat nedat till nirmaste tiotal kronor.

Av patienter som dir 85 dr eller dldre
far vdrdavgifter och andra avgifter for
sddan vdrd och sddana forbruknings-
artiklar som avses i 26 a § forsta stycket
inte tas ut.

Avgiften tas ut av patientens formyndare om patienten ir under 18 r nir

1. virden ges, eller

2. han eller hon uteblir frén ett avtalat besok.

Om det finns flera férmyndare svarar de solidariskt fér avgiften.

Om det finns sirskilda skil fir avgiften tas ut av den underarige.

Endast kommunen fér ta ut virdavgifter {or lingtidssjukvird som den har
betalningsansvar {ér enligt 2 § lagen (1990:1404) om kommuners betalnings-
ansvar for viss hilso- och sjukvard.

Avgifter f6r vird enligt 18 §, f6r férbrukningsartiklar enligt 18 ¢ § eller for
lingtidssjukvird som en kommun har betalningsansvar fér enligt 2 § lagen om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvird fér, tillsammans
med avgifter f6r hemtjinst och dagverksamhet enligt 8 kap. 5 § socialtjinst-
lagen (2001:453), per manad uppgs till hogst en tolftedel av 0,48 gdnger pris-
basbeloppet. Avgifterna fir dock inte uppgd till si stort belopp att den
enskilde inte forbehdlls tillrickliga medel av sitt avgiftsunderlag fér sina
personliga behov och andra normala levnadskostnader (férbehillsbelopp).
Nir avgifterna faststills ska kommunen dessutom férsikra sig om att vird-
tagarens make eller sambo inte drabbas av en oskiligt férsimrad ekonomisk
situation.

1 Lagen omtryckt 1992:567.
2 Senaste lydelse 2012:926.
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Avgiftsunderlaget och forbehlls- Avgiftsunderlaget och forbehills-
beloppet enligt sjitte stycket ska  beloppet enligt sjunde stycket ska
beriknas med tillimpning av 8 kap.  beriknas med tillimpning av 8 kap.
3-8 §§ socialtjinstlagen. 3-8 §§ socialtjinstlagen.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2017.
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4.2 Forslag till lag om andring i tandvardslagen (1985:125)

Hirigenom féreskrivs att 7§ tandvirdslagen (1985:125) ska ha foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7§

Folktandvarden skall svara for Folktandvarden ska svara for

1. regelbunden och fullstindig 1. regelbunden och fullstindig
tandvard foér barn och ungdomar till  tandvird foér barn och unga tll och
och med det &r d& de fyller nitton &r,  med det ir d3 de fyller 21 ir,

2. specialisttandvérd f6r vuxna, och

3. 6vrig tandvard for vuxna 1 den omfattning som landstinget bedémer
limplig.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2017.

! Senaste lydelse 1994:743.
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4.3 Forslag till lag om andring i tandvardslagen (1985:125)

Hirigenom féreskrivs att 7§ tandvirdslagen (1985:125) ska ha foljande
lydelse.

Lydelse enligt 4.2 Foreslagen lydelse

7§

Folktandvarden ska svara for

1. regelbunden och fullstindig 1. regelbunden och fullstindig
tandvard for barn och unga till och  tandvird fér barn och unga tll och
med det &r d& de fyller 27 r, med det &r d& de fyller 22 4r,

2. specialisttandvérd {6r vuxna, och

3. 6vrig tandvard for vuxna 1 den omfattning som landstinget bedémer
limplig.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2018.

! Senaste lydelse 2016:000.

19



PROP. 2016/17:1 UTGIFTSOMRADE 9 Bilaga 1

4.4 Forslag till lag om andring i tandvardslagen (1985:125)

Hirigenom féreskrivs att 7§ tandvirdslagen (1985:125) ska ha foljande
lydelse.

Lydelse enligt 4.3 Foreslagen lydelse

7§

Folktandvarden ska svara for

1. regelbunden och fullstindig 1. regelbunden och fullstindig
tandvard for barn och unga till och  tandvird fér barn och unga tll och
med det &r d& de fyller 22 4r, med det &r d& de fyller 23 r,
2. specialisttandvird fér vuxna, och
3. 6vrig tandvird fér vuxna i den omfattning som landstinget bedomer
limplig.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2019.

! Senaste lydelse 2016:000.
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4.5 Forslag till lag om andring i socialtjanstlagen (2001:453)
Hirigenom foreskrivs att 8 kap. 8 § socialtjinstlagen (2001:453) ska ha
foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
8 kap.

8§

Kommunen skall héja minimi-
beloppet 1 skilig omfattning om den
enskilde pd grund av sirskilda om-
standigheter varaktigt har behov av
ett inte ovisentligt hogre belopp in
det som anges 1 7 § andra stycket.

Kommunen skaz hoéja minimi-
beloppet 1 skilig omfattning om den
enskilde pd grund av sirskilda om-
stindigheter varaktigt har behov av
ett inte ovisentligt hogre belopp in
det som anges 1 7 § andra stycket.

Kommunen fir minska minimibeloppet i skilig omfattning om den
enskilde inte har en kostnad fér en sddan post som anges 1 7 § tredje stycket

dirfor att

1. kostnaden ingdr 1 avgiften for hemtjinst och dagverksamhet,
2. kostnaden ingdr i avgiften eller hyran f6r bostad 1 sirskilt boende, eller

3. posten tillhandahills kostnadsfritt.

Kommunen far dock inte minska
minimibeloppet med anledning av att

den enskilde omfattas av  sidan
avgiftsfribet som avses i 26 § andra
stycket  hilso- och  sjukvdrdslagen
(1982:763).

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2017.

! Senaste lydelse 2001:847.
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4.6 Forslag till lag om dndring i lagen (2002:160) om
lakemedelsférmaner m.m.

Hirigenom foreskrivs att 19 § lagen (2002:160) om likemedelsférmaner
m.m. ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

19§
Forménsberittigade varor som avses 1 1518 §§ ska vara kostnadsfria f6r en
férmansberittigad person som vid inkopstillfillet inte har fylle 18 &r.

Varor som avses i 18 § 1 ska dven
vara kostnadsfria for en formdns-
berittigad person som vid inkdps-
tillfillet inte har fyllt 21 ar.

Varor som avses 1 18§3 ska dven vara kostnadsfria for en férméns-
berittigad person som vid inkopstillfillet har fylle 18 r.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2017.

! Senaste lydelse 2015:968.
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4.7 Forslag till lag om andring i lagen (2008:145) om statligt

tandvardsstod

Hirigenom foreskrivs att 1kap. 4§ lagen (2008:145) om statligt tand-

virdsstod ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1 kap.

Statligt tandvardsstod fir limnas
for tandvirdsdtgirder som slutfors
frdn och med det &r di patienten
fyller 204r. Bestimmelser om
avgiftsfri tandvird for barn och
ungdomar till och med det dr d& de
fyller 198r finns 1 7§1 och 15a§
forsta  stycket  tandvdrdslagen
(1985:125).

Statligt tandvirdsstod fir limnas
for tandvirdsdtgirder som slutférs
frdn och med det &r di patienten
fyller 2234r. Bestimmelser om
avgiftsfri tandvdrd for barn och unga
till och med det &r d& de fyller 27 &r
finns 17§ 1 och 15 a § forsta stycket
tandvérdslagen (1985:125).

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2017.
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4.8
tandvardsstod

Forslag till lag om dndring i lagen (2008:145) om statligt

Hirigenom foreskrivs att 1kap. 4§ lagen (2008:145) om statligt tand-

vardsstod ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt 4.7

Foreslagen lydelse

1 kap.

Statligt tandvardsstod fir limnas
for tandvirdsdtgirder som slutfors
frdn och med det &r di patienten
fyller 2234r. Bestimmelser om
avgiftsfri tandvérd fér barn och unga
till och med det &r d& de fyller 27 4r
finns 17§ 1 och 15 a § forsta stycket
tandvardslagen (1985:125).

Statligt tandvirdsstod fir limnas
for tandvirdsdtgirder som slutférs
frdn och med det &r di patienten
fyller 23 4r. Bestimmelser om
avgiftsfri tandvérd f6r barn och unga
till och med det &r d& de fyller 22 4r
finns 17§ 1 och 15 a § forsta stycket
tandvirdslagen (1985:125).

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2018.

! Senaste lydelse 2016:000.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2008:145) om statligt

Hirigenom foreskrivs att 1kap. 4§ lagen (2008:145) om statligt tand-

virdsstod ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt 4.8

Féreslagen lydelse

1 kap.

4§

Statligt tandvardsstod fir limnas
for tandvirdsdtgirder som slutfors
frdn och med det &r di patienten
fyller 23 4r. Bestimmelser om
avgiftsfri tandvérd foér barn och unga
till och med det &r d& de fyller 22 4r
finns 17§ 1 och 15 a § forsta stycket
tandvardslagen (1985:125).

Statligt tandvirdsstod fir limnas
for tandvirdsdtgirder som slutférs
frdn och med det &r di patienten
fyller 2434r. Bestimmelser om
avgiftsfri tandvérd f6r barn och unga
till och med det &r d& de fyller 23 4r
finns 17§ 1 och 15 a § forsta stycket
tandvirdslagen (1985:125).

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2019.

! Senaste lydelse 2016:000.
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Lagradets yttrande

Utdrag ur protokoll vid sammantride
2016-05-27

Severin
samt

Nirvarande:  F.d.  justitierdden
Blomstrand och Annika Brickman
justitierddet Agneta Bicklund.

Sarskilda satsningar pd ungas och ildres hilsa

Enligt en lagridsremiss den 19 maj 2016
(Socialdepartementet) har regeringen beslutat
inhimta Lagridets yttrande 6ver forslag till

1. lag om indring 1 hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763),

2. lag om dndring 1 tandvardslagen (1985:125),

3. lag om dndring i tandvérdslagen (1985:125),

4. lag om dndring 1 tandvrdslagen (1985:125),

5. lag om dndring i socialtjinstlagen (2001:453),
6. lag om indring i lagen (2002:160) om like-
medelsférminer m.m.,

7. lag om indring 1 lagen (2008:145) om statligt
tandvardsstod,

8. lag om indring 1 lagen (2008:145) om statligt
tandvardsstod,

9. lag om idndring 1 lagen (2008:145) om statligt
tandvérdsstod.

Forslagen har infér Lagridet foredragits av ritts-
sakkunniga Sarah Cagnell, bitridd av departe-
mentssekreteraren Anna Weinholt.

Forslagen féranleder foljande yttrande av
Lagridet:

Enligt 8 kap. 22 § 4 regeringsformen ska
Lagridets granskning avse om forslaget ir
utformat si att lagen kan antas tllgodose de
syften som har angetts. I remissen har syftena
med lagforslagen angetts ytterst knapphindigt.
Det giller sirskilt férslagen till dndring i tand-
vdrdslagen; 1 den delen ger remissen inte till-
rickligt underlag f6r att Lagrddet ska kunna full-
gora granskningsuppgiften enligt den nimnda
bestimmelsen. Under foredragningen har
bristen avhjilpts endast delvis.

Med reservation foér det anforda har Lagridet
ingen erinran mot remissens lagférslag. Lagrddet
noterar dock att de foreslagna dndringarna 1
tandvérdslagen och lagen om statligt tandvérds-
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stdd medfor att inneborden i ordet “unga”
kommer att utvidgas till att avse personer som
har fyllt 23 &r. Savitt Lagridet har sig bekant har
ordet hittills inte anvints 1 lagtext som
beteckning pd personer som ir ildre in 21 r.
Emellertid lir ordet inte vara definierat 1 lag och
det finns dirfor inget hinder mot att det anvinds
sd som gors 1 remissen. Lagrddet vill dock
fororda en viss forsiktighet med att beteckna
personer 1 allt hogre &ldrar som “unga”, sirskilt
om denna kategori — som 1 forslaget — sitts 1
motsats till ”vuxna”. Ett mer neutralt ord kan
viljas (t.ex. ”patient”, jfr hilso- och sjuk-
virdslagen, “den enskilde”, jfr socialjinstlagen,
eller person”, jfr lagen om likemedelsférmaner
m.m.). En annan mgjlighet ir att — analogt med
den foreslagna bestimmelsen 1 26 § hilso- och
sjukvdrdslagen — avgrinsa den grupp som avses
bara genom att ange den hogsta dlder som ska
omfattas, exempelvis enligt f6ljande.

Folktandvérden ska svara for
1. regelbunden och fullstindig tandvird f6r dem
som ska erbjudas tandvird enligt 5-6 §§ tll och
med det &r d& de fyller 22 4r,
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Bilaga 2

Promemorian Forslag till andring 151 kap. 11 §
socialtorsikringsbalken

Innehallsférteckning
1 Sammanfattning av promemorian Forslag till indring 151 kap. 11 §
socialférsikringsbalken (S2016/03419/FST) uvuiieirirninieeieiririreeeieieieeseseeeieseeene 5
2 Lagforslag i promemoOrian .....cocececeeriririririeieieieeeteieieee ettt 6
Forslag till lag om dndring 1 socialférsikringsbalken ........ccevecevevcucinccerenccnneceennes 6
3 Forteckning éver remissinstanserna till promemorian ......cccocecveveeeverenesesesieisieenenene. 7
4 Instanser utanfér remisslistan som har kommit in med yttrande .....c.coovevecucunnnnee. 7






1 Sammanfattning av promemorian
Forslag till andring i 51 kap. 11 §
socialférsakringsbalken
(S2016/03419/FST)

I promemorian féreslds att:

1. det ska goras mojligt att bestimma inte bara
ett, utan dven flera belopp som assistanser-
sittning ska limnas med, och att

2.den tidsperiod for vilken beloppet eller
beloppen bestims inte ska regleras i socialforsik-
ringsbalken.

Den konstruktion som assistansersittningen
har med ett schablonbelopp och en foérhsjd
ersittning om det finns sirskilda skil har
ifrigasatts, granskats och utretts vid ett flertal
tillfillen. Skilen till detta dr bla. kostnadsut-
vecklingen inom assistansersittningen. Ett annat
skl ar att nivdn pd schablonbeloppet ir svir att
faststilla och att den bedémts under en lingre
tid ha varit for hog.

Regeringen har aviserat en &versyn av assi-
stansersittningen. Det kan dock ta nigra ar
innan det finns konkreta férslag pd plats, sam-
tidigt som det kan finnas behov av att innan dess
komma till ritta med en del av de problem som
redovisats genom &ren. Det finns dirfor skl att 1
51 kap. 11§ socialférsikringsbalken redan nu
dppna upp for regeringen att kunna besluta om
en mer triffsiker modell for assistansersitt-
ningen.

Enligt nuvarande lydelse av 51kap. 11§
socialforsikringsbalken bestims for varje dr med
vilket belopp per timme som assistansersittning
ska limnas. En tidsbestimning kan medféra
problem 1 de fall regeringen skulle behéva vidta
dtgirder 1 en krissituation eller om den under
andra omstindigheter skulle bedéma det nod-
vindigt att genomféra férindringar. Det bor
dirfor inte anges 1 lag att schablonbelopp be-
stims for en viss bestimd tidsperiod.
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2 Lagférslag i promemorian

Forslag till lag om andring i socialférsakringsbalken

Hirigenom féreskrivs att 51 kap. 11§ socialférsikringsbalken ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

51 kap.
11§

For varje dr bestims med vilket
belopp per timme som assistans-
ersittning  limnas.  Beloppet  ska
bestimmas som ett schablonbelopp
som beriknas med ledning av de
uppskattade kostnaderna for att 3
assistans.  Regeringen eller den
myndighet som regeringen
bestimmer meddelar nirmare fore-
skrifter om schablonbeloppet.

Om det finns sirskilda skil kan
ersittning till en forsikrad efter
ansokan limnas med ett hogre
belopp in det drliga schablonbeloppet.
Ersittningen fir dock inte 6verstiga
schablonbeloppet med mer in 12
procent.

Assistansersttning limnas med ett
sdrskilt angivet belopp per timme. Det
eller de belopp som assistansersittning
ska limnas med bestims som scha-
blonbelopp som beriknas med led-
ning av de uppskattade kostnaderna
for att {8 assistans. Regeringen eller
den myndighet som regeringen
bestimmer kan med stod av 8 kap.
7§ regeringsformen meddela ytter-
ligare foreskrifter om schablonbelopp
fOr assistansersdttningen.

Om det finns sirskilda skil kan
ersittning till en forsikrad efter an-
sokan limnas med ett hogre belopp
in det schablonbelopp med wvilket
assistansersittning ska limnas till den
forsikrade enligt vad som foljer av
forsta stycket. Ersittningen far dock
inte verstiga schablonbeloppet med
mer dn 12 procent.

Assistansersittning som betalas ut enligt 16 § andra stycket limnas med

skiligt belopp.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2017.

! Senaste lydelse 2012:935.



3 Foérteckning 6ver
remissinstanserna till
promemorian

Promemorian remitterades till foljande instan-
ser:

Riksdagens ombudsmin (JO), Forvaltnings-
ritten 1 Géteborg, Kammarritten 1 Stockholm,
Riksrevisionen,  Forsikringskassan,  Social-
styrelsen, Inspektionen for vdrd och omsorg,
Inspektionen fér socialférsikringen, Ekonomi-
styrningsverket, Statskontoret, Sveriges Kom-
muner och Landsting, Handikappférbunden,
Lika Unika — Federationen minskliga rittigheter
for personer med funktionsnedsittning, Nit-
verket Unga for tillginglighet (NUFT),
Virdféretagarna Almega, Arbetsgivarforeningen
KFO, Foretagarna, Svenska kommunalarbetare-
forbundet och Virdférbundet.

4 Instanser utanfér remisslistan som
har kommit in med yttrande

Foljande instanser utanfér remisslistan har
kommit in med yttrande:

FUB - For barn, unga och vuxna med utveck-
lingsstérning, JAG — Jimlikhet Assistans Ge-
menskap och IFA - Intressegruppen for assi-
stansberittigade.
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