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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foéreslar att riksdagen

antar forslaget till lag om dndring i hilso-
och sjukvardslagen (1982:763) (avsnitt 2.1
och 4.10),

antar forslaget till lag om indring i lagen
(2002:160) om likemedelsférmdner m.m.
(avsnitt 2.2 och 4.10),

antar forslaget till lag om indring i lagen
(1993:1651)  om  likarvirdsersittning
(avsnitt 2.3 och 4.10),

antar forslaget till lag om indring i lagen
(1993:1652) om ersittning for
sjukgymnastik (avsnitt 2.4 och 4.10),

antar forslaget till lag om indring i lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (avsnitt 2.5 och 7.16),

antar forslaget till lag om indring i
socialfrsikringsbalken (avsnitt 2.6 och
7.16),

bemyndigar regeringen att under 2013 for
anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri besluta om
bidrag som inklusive tidigare gjorda
dtaganden medfor behov av framtida anslag
pd hogst 30 000 000 kronor 2014-2018
(avsnitt 4.11.8),

10.

11.

12.

godkinner att begreppet funktionshinder
ersitts med funktionsnedsittning 1 mélen
for funktionshinderspolitiken (avsnitt 6.3),

bemyndigar regeringen att under 2013 for
anslaget 4:5 Stimulansbidrag och dtgirder
inom dldrepolitiken besluta om bidrag som
inklusive tidigare gjorda 4taganden medfor
behov av framtida anslag pd hogst
670000 000 kronor 2014-2016 (avsnitt
7.17.5),

godkinner de mél f6r alkohol-, narkotika-,
dopnings-, tobaks- och spelpolitiken som
regeringen féresldr (avsnitt 9.3),

bemyndigar regeringen att under 2013 for
anslaget 7:2 Forskningsrddet for arbetsliv och
socialvetenskap: ~ Forskning besluta om
bidrag som inklusive tidigare gjorda
dtaganden medfoér behov av framtida anslag
pd hogst 818 000 000 kronor 2014-2016
(avsnitt 10.7.2),

for budgetdret 2013 anvisar ramanslagen
under utgiftsomrdde 9 Hilsovérd, sjukvird
och social omsorg enligt féljande
uppstillning:

15
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Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp

1:1  Myndigheten for vardanalys Ramanslag 29133
1:2  Statens beredning fér medicinsk utvardering Ramanslag 57 062
1:3  Tandvards- och ldkemedelsformansverket Ramanslag 113 333
1:4  Tandvardsformaner m.m. Ramanslag 6 206 660
1:5 Bidrag for likemedelsforménerna Ramanslag 22 200 000
1:6  Bidrag till folkhalsa och sjukvard Ramanslag 1711507
1:7  Sjukvard i internationella férhallanden Ramanslag 635 766
1:8 Bidrag till psykiatri Ramanslag 863 263
1:9  Prestationshunden vardgaranti Ramanslag 1000000
1:10 Bidrag for manskliga vdvnader och celler Ramanslag 74 000
1:11 Lakemedelsverket Ramanslag 113190
2:1 Statens folkhalsoinstitut Ramanslag 137 451
2:2  Smittskyddsinstitutet Ramanslag 191 580
2:3  Bidrag till Nordic school of public health NHV Ramanslag 20530
2:4  Bidrag till WHO Ramanslag 34 665
2:5 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar Ramanslag 145502
2:6  Insatser for vaccinberedskap Ramanslag 85000
3:1  Myndigheten for handikappolitisk samordning Ramanslag 20 688
3:2 Bidrag till handikapporganisationer Ramanslag 182 742
4:1  Personligt ombud Ramanslag 104 460
4:2  Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet Ramanslag 353976
4:3  Bilstod till personer med funktionsnedséattning Ramanslag 299 995
4:4  Kostnader for statlig assistansersdttning Ramanslag 22 272 000
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldrepolitiken Ramanslag 1772630
4:6  Statens institutionsstyrelse Ramanslag 843 929
4.7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. Ramanslag 450 881
4.8  Erséttning for vanvard i den sociala barn- och ungdomsvarden Ramanslag 309 400
4:9  Ersattningsnamnden Ramanslag 45900
4:10 Myndigheten for internationella adoptionsfragor Ramanslag 14 889
5:1 Barnombudsmannen Ramanslag 23 250
5:2  Insatser for att forverkliga konventionen om barnets rattigheter i Sverige Ramanslag 22 261
6:1  Alkoholsortimentsndmnden Ramanslag 224
6:2  Atgarder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak, samt spel Ramanslag 298 629
7:1  Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forvaltning Ramanslag 25859
7:2  Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forskning Ramanslag 474 378
8:1  Socialstyrelsen Ramanslag 741 246
8:2 Inspektionen for vard och omsorg Ramanslag 376 200
Summa 62252119
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2 Lagforslag

Regeringen har féljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om andring i hélso- och sjukvardslagen

(1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 26 och 26 a §§ hilso- och sjukvirdslagen

(1982:763)! ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

26§

Av patienter fir virdavgifter och
avgifter med anledning av att pa-
tienter uteblir frin avtalade besok tas
ut enligt grunder som landstinget
eller kommunen bestimmer, 1 den
man inte annat ir sirskilt foreskrivet.
Patienter som dr bosatta inom
landstinget respektive kommunen,
liksom patienter som avses 1 3 ¢ §,
ska dirvid behandlas lika. Lands-
tinget fir dock for sluten vérd fast-
stilla avgiftsnivier i olika inkomst-
intervall och besluta om vilka regler

1 Lagen omtryckt 1992:567.
2 Senaste lydelse 2010:245.

Av patienter fir virdavgifter och
avgifter med anledning av att pa-
tienter uteblir frin avtalade besok tas
ut enligt grunder som landstinget
eller kommunen bestimmer, 1 den
mén inte annat ir sirskilt foreskrivet.
Patienter som ir bosatta inom
landstinget respektive kommunen,
liksom patienter som avses 1 3 ¢ §,
ska behandlas lika. Landstinget fir
dock fér sluten vird faststilla av-
giftsnivder 1 olika inkomstintervall
och besluta om vilka regler om ned-
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om nedsittning av avgiften som ska
gilla. Hogsta avgiftsbelopp for sluten
vérd dr 80 kronor f6r varje varddag.

sittning av avgiften som ska gilla.
Avgiften f6r sluten vird fir for varje
virddag uppgd tll hogst 0,0023
ginger prisbasbeloppet enligt 2 kap.
6 och 7 §§ socialférsikringsbalken,
avrundat neddt tll nirmaste tiotal
kronor.

Avgiften tas ut av patientens férmyndare om patienten ir under 18 ar nir

1. virden ges, eller

2. han eller hon uteblir frin ett avtalat besok.
Om det finns flera férmyndare svarar de solidariskt fér avgiften.
Om det finns sirskilda skil fir avgiften tas ut av den underrige.

Endast kommunen fir ta ut vird-
avgifter f6r sddan langtidssjukvird
som den har betalningsansvar for
enligt 2 § lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar fér
viss hilso- och sjukvard.

Avgifter f6r vird enligt 18 §, for
forbrukningsartiklar enligt 18 ¢ §
eller for sddan 1angtidssjukvird som
en kommun har betalningsansvar f6r
enligt 2 § lagen om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvird fir, tillsammans med
avgifter f6r hemtjinst och dagverk-
samhet enligt 8 kap. 5 § socialtjinst-
lagen (2001:453), per méinad uppgd
till hogst en tolftedel av 0,48 gdnger
prisbasbeloppet. Avgifterna fir dock
inte uppga till s stort belopp att den
enskilde inte forbehills tillrickliga
medel av sitt avgiftsunderlag for sina
personliga behov och andra normala
levnadskostnader (férbehillsbelopp).
Nir avgifterna faststills ska kom-
munen dessutom férsikra sig om att
vdrdtagarens make eller sambo inte
drabbas av en oskiligt forsimrad
ekonomisk situation.

Avgiftsunderlaget och férbehills-
beloppet ska beriknas med tillimp-
ning av 8 kap. 3-8 §§ social-
tjinstlagen.

26a§

Den som har betalat virdavgifter
som avser oppen hilso- och sjukvird
enligt denna lag 1 andra fall in som

3 Senaste lydelse 2011:1576.
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Endast kommunen fir ta ut vird-
avgifter for ldngtidssjukvird som den
har betalningsansvar fér enligt 2 §
lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvird.

Avgifter f6r vird enligt 18 §, for
forbrukningsartiklar enligt 18 ¢ §
eller foér lingtidssjukvdrd som en
kommun har betalningsansvar for
enligt 2 § lagen om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvird fir, tillsammans med av-
gifter for hemtjinst och dagverk-
samhet enligt 8 kap. 5 § socialtjinst-
lagen (2001:453), per méinad uppgd
till hégst en tolftedel av 0,48 ginger
prisbasbeloppet. Avgifterna fir dock
inte uppga till s3 stort belopp att den
enskilde inte forbehalls tillrickliga
medel av sitt avgiftsunderlag for sina
personliga behov och andra normala
levnadskostnader (férbehillsbelopp).
Nir avgifterna faststills ska kom-
munen dessutom forsikra sig om att
vardtagarens make eller sambo inte
drabbas av en oskiligt foérsimrad
ekonomisk situation.

Avgiftsunderlaget och férbehills-
beloppet enligt sjitte stycket ska
beriknas med tillimpning av 8 kap.
3-8 §§ socialyjinstlagen.

3

Den som har betalat virdavgifter
som avser oppen hilso- och sjukvird
enligt denna lag 1 andra fall in som



avses 1 18 § forsta stycket, avgifter
tor forbrukningsartiklar som avses 1
3 d § eller avgifter for sddan tandvird
som avses 1 8a§ tandvirdslagen
(1985:125) med  sammanlagt
1 100 kronor, eller det ligre belopp
som bestimts av landstinget, ir
befriad frdn att direfter betala
ytterligare avgifter for sddan wvdrd
eller  sidana  forbrukningsartiklar
under den tid som iterstir av ett ir,
riknat frin det forsta ullfille di
avgift betalats.
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avses 1 18 § forsta stycket, avgifter
tor torbrukningsartiklar som avses 1
3 d § eller avgifter for tandvird som
avses 1 8a§  tandvdrdslagen
(1985:125) med ezt belopp som mot-
svarar 0,025 gdnger prisbasbeloppet
enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsik-
ringsbalken, avrundat neddt tll
ndrmaste femtiotal kronor, eller det
ligre belopp som bestimts av lands-
tinget, dr befriad frdn att direfter
betala ytterligare sddana avgifter
under den tid som 3terstir av ett 3r,
riknat frin det forsta tillfille d3 av-
gift betalats.

Har en forilder eller férildrar gemensamt flera barn under 18 &r 1 sin vérd,
fir barnen gemensamt avgiftsbefrielse nir kostnaderna for avgifter enligt
forsta stycket sammanlagt uppgir till dir avsett belopp.

Kostnadsbefrielse giller under den
tid som avses 1 forsta stycket dven
foér barn som under denna tid fyller
18 dr.

Med forilder avses dven fosterfor-
dlder. Som forilder riknas iven den
med vilken en férilder stadigvarande
sammanbor och som ir eller har varit
gift med eller har eller har haft barn
med forildern.

Awvgiftsbefrielse giller under den tid
som avses 1 forsta stycket dven for
barn som under denna tid fyller 18
ar.

Med forilder avses dven familje-
hemsforilder. Som foérilder riknas
dven den med vilken en forilder
stadigvarande sammanbor och som
ir eller har varit gift med eller har
eller har haft barn med forildern.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.
2. Aldre foreskrifter giller fortfarande fér avgiftsbefrielse som har upp-

kommit fére den 1 januari 2013.
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2.2

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

Hirigenom féreskrivs att 5 § lagen (2002:160) om likemedelsférmaner

m.m. ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

5§

Med likemedelsférmaner enligt
denna lag avses ett skydd mot hoga
kostnader vid inkép av sidana for-
ménsberittigade varor som avses i 15
och 18 §§. Forménerna innebir en
reducering av den enskildes kostna-
der for sidana varor.

Foreslagen lydelse

Med likemedelsférméner enligt
denna lag avses ett skydd mot hoga
kostnader vid inkép av sidana for-
mansberittigade varor som avses i
15-18 §§. Forminerna innebir en
reducering av den enskildes kostna-
der f6r sddana varor.

Kostnadsreduceringen beriknas pd den sammanlagda kostnaden for varor
som den férménsberittigade koper under ett &r riknat fr@n det férsta in-
kopstillfillet. Reduceringen limnas vid varje inkopstillfille pd grundval av den
sammanlagda kostnaden for de dittills och vid ullfillet inképta varorna.

Sd linge den sammanlagda kost-
naden inte 6verstiger 1 100 kronor
limnas ingen kostnadsreducering.
Nir den sammanlagda kostnaden
dverstiger detta belopp, utgér kost-
nadsreduceringen

1. 50 procent av den del som 6ver-
stiger 1 100 kronor men inte 2 100
kronor,

2. 75 procent av den del som 6ver-
stiger 2 100 kronor men inte 3 900
kronor,

3. 90 procent av den del som dver-
stiger 3 900 kronor men inte 5 400
kronor, samt

4. hela den del av den samman-
lagda  kostnaden som  Gverstiger
5 400 kronor.

! Senaste lydelse 2011:1577.

20

Den formdnsberittigade ska under
ettdrsperioden sammanlagt inte betala
mer dn ett belopp som motsvarar 0,05
ganger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6
och 7 §§ socialforsikringsbalken, av-
rundat neddt till ndrmaste femtiotal
kronor (kostnadstaket).

S4 linge den sammanlagda kost-
naden for varor enligt andra stycket
inte overstiger ett belopp som mot-
svarar 0,5 gdnger kostnadstaket 1im-
nas ingen kostnadsreducering. Nir
den sammanlagda kostnaden 6ver-
stiger detta belopp, utgér kostnads-
reduceringen

1. 50 procent av den del som 6ver-
stiger 0,5 gdnger men inte 0,954
gdnger kostnadstaket,

2. 75 procent av den del som 6ver-
stiger 0,954 ginger men inte 1,773
gdnger kostnadstaket, och

3. 90 procent av den del som dver-
stiger 1,773 gdnger men inte 2,454
gdnger kostnadstaket.

Nir den sammanlagda kostnaden
dverstiger ett belopp som motsvarar



Vad som sigs 1 andra och tredje
styckena giller inte {6r sddana varor
som avses 1 18 § 3, som ir kostnads-
fria enligt 19 §.

Har en forilder eller har férildrar
gemensamt flera barn under 18 &r i
sin vird, tillimpas bestimmelserna i
andra och tredje styckena gemensamt
tér  barnen. Kostnadsreducering
giller under ett ar riknat frin forsta
inkopstillfillet dven fér barn som
under denna tid fyller 18 &r. Med
forilder avses dven fosterforilder.
Som forilder riknas dven den som
en forilder stadigvarande samman-
bor med och som ir eller har varit
gift med eller har eller har haft barn
med forildern.
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2,454 ginger kostnadstaket dr den
formansberittigade befriad frin att
betala ytterligare kostnader under den
resterande delen av ettdrsperioden.

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

Har en forilder eller har férildrar
gemensamt flera barn under 18 &r i
sin vérd, tillimpas bestimmelserna i
andra—femte styckena gemensamt for
barnen. Kostnadsreducering giller
under ett &r riknat frin forsta in-
kopstillfillet dven for barn som
under denna tid fyller 18 &r. Med
forilder avses idven familjehems-
forilder. Som forilder riknas dven
den som en forilder stadigvarande
sammanbor med och som ir eller har
varit gift med eller har eller har haft
barn med forildern.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.
2. Aldre foreskrifter giller fortfarande for kostnadsbefrielse som har upp-

kommit fére den 1 januari 2013.
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2.3 Forslag till lag om andring i lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning

Hirigenom féreskrivs att 24 § lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning
ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

24§

En patient som fér en viss tid har En patient som fér en viss tid har
uppndtt kostnadsbefrielse enligt 26 2§ uppndtt avgifsbefrielse enligt 26 a §
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)  hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
ir under samma tid befriad dven frin  ir under samma tid befriad dven frin
att betala patientavgifter enligt denna  att betala patientavgifter enligt denna
lag. lag.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2013.

! Senaste lydelse 1996:1159.
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2.4 Forslag till lag om andring i lagen (1993:1652) om
ersattning for sjukgymnastik

Hirigenom féreskrivs att 23 § lagen (1993:1652) om ersittning for sjuk-

gymnastik ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

23§

En patient som f6r en viss tid har
uppnitt kostnadsbefrielse enligt 26 a §
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
dr under samma tid befriad dven frin
att betala patientavgifter enligt denna
lag.

En patient som fér en viss tid har
uppnitt avgifisbefrielse enligt 26 a §
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
dr under samma tid befriad dven frin
att betala patientavgifter enligt denna
lag.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.

1 Senaste lydelse 1996:1160.
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2.5 Forslag till lag om andring i lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade

Hirigenom foreskrivs 1 friga om lagen (1993:387) om st6d och service till
vissa funktionshindrade

dels att nuvarande 9 ¢ § ska betecknas 9 e §,

dels att 9 a, 13, 15, 23, 26, 26 1, 26 g och 27 §§ ska ha f6ljande lydelse,

dels att det 1 lagen ska inféras fyra nya paragrafer, 9 ¢, 9 d, 11 a och 24 §§, av
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

9a§!

Med personlig assistans enligt 9 § 2 avses personligt utformat stéd som ges
av ett begrinsat antal personer it den som pd grund av stora och varaktiga
funktionshinder behover hjilp med sin personliga hygien, méltider, att kli av
och pd sig, att kommunicera med andra eller annan hjilp som férutsitter inga-
ende kunskaper om den funktionshindrade (grundliggande behov).

Den som har behov av personlig assistans fér sina grundliggande behov har
dven ritt till insats enligt 9 § 2 for andra personliga behov om behoven inte
tillgodoses pd annat sitt.

Som kostnad for personlig assistans
enligt 9 § 2 anses inte 1 ndgot fall er-
sdttning som den enskilde sjilv limnar

1. till ndgon som han eller hon lever
¢ hushdllsgemenskap med, eller

2. ull en personlig assistent for
arbete som utforts pd arbetstid som
dverstiger den tid som anges i 2-4 §§
lagen (1970:943) om arbetstid m.m. i
husligt arbete.

Den som har behov av mer in en personlig assistent samuidigt, har ritt tll
tvd eller flera assistenter endast om mojligheterna att {3 bidrag enligt lagen
(1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m.m., eller hjilpmedel enligt hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763), har utretts.

9c§’

Nir ekonomiskt stod enligt 9§ 2
har beviljats och assistans utfors av
ndgon som dr nérstdende till eller lever
i hushdllsgemenskap med den insats-
berittigade och som inte dr anstilld av
kommunen, ska

1. kommunen fa besika den insats-
berittigade nér det behivs for bedom-
ningen av rétten till eller behovet av
insatsen eller i 6vrigt for tillimpningen
av denna lag, och

! Senaste lydelse 2010:480.
2 Senaste lydelse av tidigare 9 ¢ § 2000:1441.
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2. Socialstyrelsen fa tilltride till bo-
staden for att inspektera assistansen
enligt 26 d §.

Vid inspektion enligt forsta stycket 2
giller inte 26 e §. Om en myndighet
vid upprepade tillfillen utan giltig an-
ledning vigras besok eller inspektion
enligt forsta stycket, far det ekono-
miska stodet enligt 9 § 2 dras in eller
sittas ned. For att stodet ska fd dras in
eller sitttas ned krivs att den insatsbe-
rittigade har informerats om denna
pafolid.

Med néirstiende enligt forsta stycket
avses make, sambo, barn, forilder och
syskon samt deras makar, sambor och
barn.

9d §

Som kostnad for personlig assistans
enligt 9 § 2 anses inte ersittning for
assistans som utfOrs av ndgon

1. som inte har fyllt 18 dr,

2. som dr bosatt utanfér Europeiska
ekonomiska samarbetsomridet,

3. som till folid av sjukdom, dlder-
dom eller liknande orsak saknar for-
mdga att utfora arbete som personlig
assistent, eller

4. pd arbetstid som dverstiger den
tid som anges i 2-4 §§ lagen
(1970:943) om arbetstid m.m. i hus-
ligt arbete, 5-10 b §§ arbetstidslagen
(1982:673) eller kollektivavtal som
uppfyller kraven i 3 § arbetstidslagen.

11a§

Den som dr arbetsgivare for eller
uppdragsgivare dt en personlig assistent
ska limna foljande uppgifter ull
kommunen:

1. Uppgifter som visar om assisten-
ten dr ndrstdende till eller lever i hus-
hillsgemenskap med den insatsberiit-
tigade, om assistenten har fyllt 18 dr
och om assistenten dr bosatt inom eller
utanfor EES-omrddet.  Uppgifterna
ska limnas innan assistansen borjar
utforas och vid dndrade forhillanden.

2. Uppgifter som visar den arbetstid
som assistenten har arbetat hos en in-
satsberdttigad. Uppgifterna ska limnas
mdnadsuvis 1 efterband.
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13§

3. Uppgifter som visar att ndgot for-
héllande som anges 1 9 d § 3 inte fore-
ligger. Uppgifterna ska limnas pd be-
gdran av kommunen.

3

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fr 1 friga om
verksamhet enligt 9 § meddela foreskrifter till skydd f6r enskildas liv, person-

liga sikerhet eller hilsa.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fir med-
dela foreskrifter om villkor for tillstind
enligt 23 §.

15 §*

Till kommunens uppgifter hor att

1. fortldpande f6lja upp vilka som omfattas av lagen och vilka deras behov

av stod och service ir,

2. verka for att personer som anges 1 1 § far sina behov tillgodosedda,
3. informera om mal och medel {6r verksamheten enligt denna lag,
4. medverka tll att personer som anges 1 1 § fir tillgdng ull arbete eller

studier,

5. verka for att det allminna fritids- och kulturutbudet blir tillgingligt for

personer som anges 11 §,

6. anmila ull o6verférmyndaren
dels nir en person som omfattas av
1§ kan antas behdva férmyndare,
forvaltare eller god man, dels nir ett
formynderkap, forvaltarskap  eller
godmanskap bér kunna upphora,

7. samverka med organisationer
som foretrider minniskor med om-
fattande funktionshinder, samt

8. anmila till Forsikringskassan
nir nigon som har ansékt om bi-
tride av personlig assistent eller eko-
nomiskt stdd till sddan assistans en-
ligt 9§2 kan antas ha rite il
assistansersittning  enligt 51 kap.
socialférsikringsbalken.

3 Senaste lydelse 2009:597.
*Senaste lydelse 2010:480.
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6. anmila tll overférmyndaren
dels nir en person som omfattas av
1§ kan antas behéva férmyndare,
forvaltare eller god man, dels nir ett
formynderskap, forvaltarskap  eller
godmanskap bér kunna upphora,

7. samverka med organisationer
som foretrider minniskor med om-
fattande funktionshinder,

8. anmila till Férsikringskassan
nir nigon som har ansékt om bi-
tride av personlig assistent eller eko-
nomiskt stdd till sddan assistans en-
ligt 9§2 kan antas ha rite ull
assistansersittning  enligt 51 kap.
socialférsikringsbalken,

9. undervitta Forsikringskassan nér
ndgon som  fdr assistansersitining
enligt 51 kap. socialforsikringsbalken
beviljas boende med séirskild service,
daglig verksambet, barnomsorg eller
ndgon annan insats som kan pdverka
behovet av personlig assistans,

10. anmdla till Forsikringskassan
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om det finns anledning att anta att
assistansersittning  enligt 51 kap.
socialforsikringsbalken  anvinds  for
annat dn kdp av personlig assistans
eller kostnader for personliga assisten-
ter, och

11. anmiila tll Socialstyrelsen om
det finns anledning att anta att en till-
standshavares limplighet for att be-
driva verksambet med personlig assi-
stans kan ifrdgasittas.

23§

En enskild person fir inte utan
tillstdnd av Socialstyrelsen yrkes-
missigt bedriva verksamhet med
personlig assistans som avses 19 § 2
eller sddan verksamhet som avses 1

9§ 6-10.

Kommun och landsting som
driver verksamhet som avses 19 § 6-
10 ska anmila denna verk-samhet till
Socialstyrelsen innan verksamheten
paborjas.

En enskild person fir inte utan
tillstdnd av Socialstyrelsen yrkes-
missigt bedriva verksamhet med
personlig assistans som avses 19 § 2
eller verksamhet som avses 1 9 § 6—
10.

Tillstind att bedriva verksambet
som avses 1 forsta stycket far meddelas
endast den som med hinsyn till sina
ekonomiska forhdllanden och omstin-
digheterna i Gvrigt visar sig limplig att
bedriva sidan verksambet. I friga om
en juridisk person ska limplighets-
provningen dven avse

1. den verkstillande direktéren och
annan som genom en ledande still-
ning eller pd annat sitt har ett be-
stammande inflytande over verksam-
heten,

2. de styrelseledamdter och styrelse-
suppleanter som till folid av eget eller
ndrstdendes ekonomiska intresse har
en vdisentlig gemenskap med den juri-
diska personen, som dr grundad pd
andelsritt eller dirmed jimforligt eko-
nomiskt intresse, och

3. bolagsminnen 1 kommandit-
bolag eller andra handelsbolag.

Kommun och landsting som ska
bedriva verksamhet som avses i forsta
stycket ska anmila denna verksamhet
ull Socialstyrelsen innan verksam-
heten paborjas.

Den som har beviljats ekonomiskt stéd for personlig assistans enligt 9 § 2
eller assistansersittning enligt 51 kap. socialforsikringsbalken, och som har

5 Senaste lydelse 2010:480.
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anstillt ndgon for sddan personlig assistans, ska gora en anmailan till Social-
styrelsen innan assistenten pborjar sitt arbete.

24§

Den som har meddelats tllstind
enligt 23 § och som har anlitats for att
utfora personlig assistans at en enskild,
dr skyldig att tillbandabdlla all den
assistans for vilken den enskilde har
beviljats ekonomiskt stod enligt 9 § 2
eller assistansersitining enligt 51 kap.
socialforsikringsbalken. Detta  giller
dock inte om tillstandshavaren bar

sdrskilda skdl for att inte tillhanda-

halla all assistans.

26§

Tillsyn enligt denna lag innebir
granskning av att verksamheten
uppfyller krav och mil enligt lagar
och andra foéreskrifter samt beslut
som har meddelats med st6d av si-
dana foreskrifter.

Foreliggande enligt 26 ¢ och
26 £ §8, dterkallelse av tillstdnd och
forbud enligt 26 g och 26 h §§ far an-
vindas endast nir verksamheten inte
uppfyller de krav som framgdr av
lagar och andra féreskrifter.

Tillsyn enligt denna lag innebir
granskning av att verksamheten
uppfyller krav och mal enligt lagar
och andra foreskrifter samt beslut
som har meddelats med stod av s3-
dana foreskrifter. Tillsynen innebir
dven granskning av att den som har
meddelats tillstand enligt 23 § fort-
lopande uppfyller limplighetskravet i
23 § andvra stycket.

Foreliggande enligt 26 ¢ och
26 £ §8, dterkallelse av tillstdnd och
forbud enligt 26 g § forsta och andra
styckena och 26 h § fir anvindas
endast nir verksamheten inte upp-
fyller de krav som framgdr av lagar
och andra foreskrifter.

26§

Om Socialstyrelsen finner att det 1 verksamhet som stdr under tillsyn enligt
denna lag forekommer ett missforhillande som har betydelse f6r enskildas
mojligheter att kunna {8 de insatser de har ritt till, far Socialstyrelsen foreligga
den som svarar for verksamheten att avhjilpa missférhillandet. Ett fore-
liggande ska innehdlla uppgifter om de &tgirder som Socialstyrelsen anser
nddvindiga for att det patalade missférhdllandet ska kunna avhjilpas. Fore-
liggandet far férenas med vite.

Socialstyrelsen fir dven foreligga Socialstyrelsen fir dven foreligga

den kommun eller det landsting som
inte har fullgjort sin anmilnings-
skyldighet enligt 23 § andra stycket

den kommun eller det landsting som
inte har fullgjort sin anmilnings-
skyldighet enligt 23 § tredje stycket

® Tidigare 24 § upphavd genom 2009:597.
7 Senaste lydelse 2009:597.
8 Senaste lydelse 2009:597.

28



PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

att fullgéra denna skyldighet. Fére-  att fullgéra denna skyldighet. Fore-
liggandet far férenas med vite. liggandet far férenas med vite.

265§

Om ett missforhdllande enligt 26 f § forsta stycket ir allvarligt och Social-
styrelsens foreliggande inte foljts, far Socialstyrelsen helt eller delvis dterkalla
tillstdndet for verksamheten. Om verksamheten inte ir tillstindspliktig far
Socialstyrelsen i stillet helt eller delvis forbjuda fortsatt verksamhet.

Om missforhdllandet innebir fara f6r enskildas liv, hilsa eller personliga
sikerhet 1 6vrigt, fir Socialstyrelsen utan féregiende foreliggande helt eller
delvis dterkalla tillstdndet for verksamheten. Om verksamheten inte ir till-
stdndspliktig far Socialstyrelsen i stillet helt eller delvis forbjuda fortsatt verk-
samhet.

Ett tillstind att bedriva verksambet
fdr dven dterkallas om tillstindshava-
ren inte kan anses limplig enligt 23 §
andra stycket eller inte tillhandahdller
asststans enligt 24 §.

27 §1O

Beslut av en sidan nimnd som avses 1 22 § eller av Socialstyrelsen fir dver-
klagas hos allmin férvaltningsdomstol om beslutet avser

1. insatser fér en enskild enligt 9 §,
. utbetalning till ndgon annan enligt 11 §,
. dterbetalning enligt 12 §,
. forhandsbesked om ritt till insatser enligt 16 § andra eller tredje stycket,
. tillstdnd till enskild verksamhet enligt 23 §,
6. omhindertagande av personakt enligt 23 d §,
7. foreliggande enligt 26 ¢ och 7. foreliggande enligt 26 ¢ och

U AW

26 £ 8§, eller 26 18§,
8. aterkallelse av tillstind och for- 8. aterkallelse av tillstind och for-
bud enligt 26 g-261 §8. bud enligt 26 g-261 8§, eller

9. indragning eller nedsdttning av
ekonomiskt stod enligt 9 ¢ § andra
stycket.

Provningstillstdnd krivs vid 6verklagande till kammarritten.

I friga om overklagande av Socialstyrelsens beslut enligt 23 ¢ § giller 1
tillimpliga delar bestimmelserna i1 6 kap. 7-11 §§ offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400).

Beslut i frigor som avses i forsta stycket giller omedelbart.

Forvaltningsritten eller kammarritten far dock férordna att dess beslut ska
gilla forst sedan det vunnit laga kraft.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2013.
2. Foreskrifternai19 d § 1 och 2 uillimpas inte nir en personlig assistent har
anstillts fore ikrafttridandet.

9 Senaste lydelse 2009:597.
10 Senaste lydelse 2011:329.
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2.6 Foérslag till lag om dndring i socialférsakringsbalken

Hirigenom foreskrivs 1 friga om socialf6rsikringsbalken

dels att 51 kap. 1, 7, 11, 16, 19 och 20 §§, 110 kap. 1, 5, 14, 31, 46 och 58 §§
samt 114 kap. 1 § ska ha foljande lydelse,

dels att det 1 balken ska inféras sju nya paragrafer, 51 kap. 16 a och 24 §§,
108 kap. 9 a §, 110 kap. 34 a, 42 a och 57 a §§ och 114 kap. 26 a §, samt
nirmast fére 51 kap. 24 §, 108 kap. 9 a §, 110 kap. 34 a och 57 a § nya rubriker
av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

51 kap.

1§
I detta kapitel finns bestimmelser om
— rétten till assistansersittning 12-6 §§,
— férmdnstiden 1 7 och 8 §§,
— berikning av assistansersittning 1 9-11 §§,
— omprovning vid dndrade férhillanden 1 12 och 13 §§,
— utbetalning av assistansersittning 1 14-19 §§,
— 4terbetalning av assistansersitt- — 4terbetalning av assistansersitt-

ning 120 §, och ning 120§,

— samverkan med kommunen i — samverkan med kommunen i

2123 §§. 21-23§§, och
— uppgiftsskyldighet 1 24 §.

7§

Assistansersittning fir inte lim-
nas for lingre tid tllbaka in en
minad fére den minad nir ansékan
gjorts eller det kommit in en an-
milan frin kommunen att det kan
antas att den enskilde har ritt till
assistansersittning.

Assistansersittning fir inte lim-
nas for lingre tid tllbaka dn en
ménad fére den ménad nir ansékan
gjorts eller det kommit in en an-
milan frin kommunen att det kan
antas att den enskilde har ritt ull
assistansersittning.  Assistansersitt-
ning som avser assistans som utfors
innan beslut har fattats i ett drende
limnas endast om den enskilde
mdnadsvis under handliggningstiden
redovisar till Forsikringskassan att
assistansen  utfors 1 enlighet med
kraven och férutsittningarna i denna

balk.

11§

For varje ar bestims med vilket belopp per timme som assistansersittning
limnas. Beloppet ska bestimmas som ett schablonbelopp som beriknas med
ledning av de uppskattade kostnaderna for att {8 assistans. Regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer meddelar nirmare féreskrifter om
schablonbeloppet.

Om det finns sirskilda skil kan ersittning till en forsikrad efter ansokan
limnas med ett hogre belopp in det 4rliga schablonbeloppet. Ersittningen fir
dock inte 6verstiga schablonbeloppet med mer dn 12 procent.

30



PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

Assistansersittning som betalas ut
enligt 16 § andra stycket limnas med
skdiligt belopp.

16§

Som kostnad for personlig assistans
anses inte ersittning som den forsik-
rade sjilv limnar till

1. ndgon som han eller hon lever i
hushdllsgemenskap med, eller

2. en personlig assistent for arbete
som wutforts pd arbetstid som 6ver-
stiger den tid som anges 1 2—4 §§
lagen (1970:943) om arbetstid m.m. i
husligt arbete.

Utover det som foljer av 17 och
18 §§, far Forsikringskassan pd be-
giran av den forsikrade besluta att
assistansersittningen ska betalas ut
till ndgon annan fysisk person, en
juridisk person eller en kommun.

Assistansersittning enligt 14 § be-
talas inte ut om assistansen har utforts
av ndgon

1. som inte har fyllt 18 ar,

2. pd arbetstid som 6verstiger den
tid som anges 1 2-4 §§ lagen
(1970:943) om arbetstid m.m. 1 hus-
ligt arbete, 5-10 b §§ arbetstidslagen
(1982:673) eller kollektivavtal som
uppfyller kraven i 3 § arbetstidslagen,
eller

3. som tll folid av dlderdom, sjuk-
dom eller liknande orsak saknar for-
mdga att utfora arbete som personlig
assistent.

Om  assistansen  har utforts av
ndgon som dr bosatt utanfor Europe-
iska ekonomiska samarbetsomrddet,
betalas  assistansersittning ut enligt
14§ endast om det finns sirskilda
skl

16a§

Nir assistansersitining har beviljats
och assistansen utfors av ndgon som dr
ndirstdende till eller lever i hushdlls-
gemenskap med den forsikrade och
som inte dr anstilld av kommunen ska
Socialstyrelsen fd tilltride till bostaden
for att inspektera assistansen enligt
26d § lagen (1993:387) om stod och
service till wvissa funktionshindrade.
Vid sddan inspektion giller inte 26 e §
lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade.

Med nérstdende enligt forsta stycket
avses make, sambo, barn, forilder och
syskon samt deras makar, sambor och
barn.

19§

Utover det som foljer av 17 och
18 §§, far Forsikringskassan pd be-
giran av den forsikrade besluta att
assistansersittningen ska betalas ut
tll en kommun eller till ndgon
annan som har tillstind enligt 23 §
lagen (1993:387) om stéd och
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service till vissa funktionshindrade
att bedriva verksamhet med person-
lig assistans.

20§

Den férsikrade ska utan upp-
maning betala tillbaka sddan ersitt-
ning som inte har anvints f6r kép
av personlig assistans eller for
kostnader foér personliga assisten-
ter. Aterbetalning ska géras senast i
samband med slutavrikningen en-

lige 15 §.

Den foérsikrade eller den som for
den forsikrades rikning tagit emot
assistansersittning ska utan upp-
maning betala tillbaka sddan ersitt-
ning som inte har anvints f6r kép
av personlig assistans eller for
kostnader foér personliga assisten-
ter. Aterbetalning ska géras senast i
samband med  slutavrikningen
enligt 15 §. Om det inte finns sir-
skilda skdl, ska ersittningen betalas
tillbaka av den forsikrades for-
myndare i stillet for av den forsik-
rade om denne dr under 18 dr. Om
det finns flera formyndare svarar de
solidariskt for skyldigheten.

Om 3terbetalning inte gors fir Forsikringskassan besluta om 4terbetalning

enligt bestimmelserna 1 108 kap.

32

Uppgiftsskyldighet

24§

Den som dr arbetsgivare for eller
uppdragsgivare dt en personlig assistent
ska limna foljande uppgifter ull
Forsdtkringskassan.:

1. Uppgifter som visar om assisten-
ten dr ndrstdende till eller lever i hus-
héllsgemenskap med den assistans-
berittigade, om assistenten har fyllt
18 dr och om assistenten dr bosatt
inom eller utanfor EES-omrddet.
Uppgifierna  ska  limnas  innan
assistansen. bovjar utforas och wvid
dndrade forbdllanden.

2. Uppgifter som visar den arbetstid
som assistenten har arbetatr hos en
assistansberdttigad.  Uppgifterna  ska
limnas mdnadsvis i efterband.

3. Uppgifter som visar att ndgot for-
héllande som anges i 16 § forsta stycket
3 inte foreligger. Uppgifterna ska lim-
nas pd begiran av Forsikringskassan.
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108 kap.

Assistansersdttning

9a§

Nir det giller beslut enligt 2 § om
dterbetalning av ersdttning far For-
sikringskassan besluta om dterkrav av
assistansersittning frin den forsikra-
des formyndare, annan stillforetridare
eller den till vilken ersittningen har
betalats ut enligt 51 kap. 19 § i stillet
for fran den forsikrade.

Aterkrav mot ndgon annan in den
forsikrade far uppgd tll hogst det be-
lopp som denne tagit emot.

Om det inte finns sdrskilda skil,
ska hela beloppet dterkrivas frin den
forsikrades formyndare i stillet for
fran den forsikrade, om denne dr
under 18 dr. Om det finns flera for-
myndare, svarar de solidariskt for
dterkravet.

110 kap.

1§

39-42 §§,

I detta kapitel finns bestimmelser om
— tillimpningsomradet 1 2 och 3 §§,
—ansdkan och anmilan m.m. 14-12 §§,

— utredning och uppgiftsskyldighet 1 13-30 §§,
— uppgiftsskyldighet fér andra dn parter 131-37 §§,
— bevisupptagning rérande arbetsskada m.m. vid allmin domstol 1 38 §,

— undantag frin sekretess i

undantag  frin

39-424 66,

—anmilan om bosittning eller arbete i Sverige 1 43—45 §§,
— skyldighet att anmila dndrade forhdllanden 1 46-51 §§, och
— indragning och nedsittning av ersittning 1 52-58 §8§.

sekretess
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Lydelse enligt prop.2011/12:152 Féreslagen lydelse

5§

Ansokan om forlingt underhdllsstod enligt 18 kap. 6 § ska goras av den
studerande sjilv, iven om han eller hon innu inte har fyllt 18 &r. En sidan
underdrig studerande ska ocks3 sjilv limna de uppgifter som behdvs for att
bedéma ritten till fortsatt barnpension, efterlevandestéd och barnlivrinta
enligt 78 kap. 5 §, 79 kap. 2 § respektive 88 kap. 4 §.

Betriffande ildreforsérningsstdod och bostadstilligg ska, om den forsik-
rade ir gift, uppgifter om faktiska férhdllanden limnas pd heder och samvete

dven av den forsikrades make.

Nir det giller assistansersittning
ska, i de fall uppgifter limnas av ett
ombud, uppgifter om faktiska for-
hillanden limnas pd heder och sam-
vete dven av ombudet.

Nir det giller bostadsbidrag ska ett barn som avses 1 96 kap. 4 § och som ir
over 18 &r pa ansokningshandlingen sjilvt intyga de uppgifter som ror barnet,

om det inte finns sirskilda skil mot det.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

14 §
Nir det behévs for bedomningen av frdgan om ersittning eller 1 évrigt for
tillimpningen av denna balk fir den handliggande myndigheten

1. gora forfrigan hos den for-
sikrades arbetsgivare, likare eller
nigon annan som kan antas kunna

limna behovliga uppgifter,

2. besoka den forsikrade,

1. gora forfrdgan hos den for-
sikrades arbetsgivare, likare, an-
ordnare av personlig assistans eller
nigon annan som kan antas kunna
limna behovliga uppgifter,

3. begira ett sirskilt likarutlitande eller ett utlitande av viss likare eller

ndgon annan sakkunnig, samt

4. begira att den forsikrade
genomgdr undersokning av  viss
likare eller nigon annan utredning
eller deltar 1 ett avstimningsméte for
bedémning av den forsikrades medi-
cinska tillstdind och arbetsférméiga
samt behovet av och méjligheterna
till rehabilitering.

34

4. begira att den forsikrade
genomgdr undersokning av  viss
likare eller ndgon annan utredning
eller deltar 1 ett avstimningsméte for
bedémning av den forsikrades medi-
cinska tillstdind och arbetsférmiga,
behov av bjilp i den dagliga livs-
foringen samt behovet av och moj-
ligheterna till rehabilitering.
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31§

Myndigheter, arbetsgivare och
uppdragsgivare samt forsikrings-
inrittningar ska pd begiran limna
Forsikringskassan, Pensionsmyndig-
heten, Skatteverket och allmin foér-
valtningsdomstol uppgifter som av-
ser en namngiven person nir det
giller forhdllanden som ir av be-
tydelse for tillimpningen av denna

balk.

Myndigheter, arbetsgivare och
uppdragsgivare, anordnare av per-
sonlig assistans samt forsikrings-
inrittningar ska pd begiran limna
Forsikringskassan,  Pensionsmyn-
digheten, Skatteverket och allmin
forvaltningsdomstol uppgifter som
avser en namngiven person nir det
giller férhillanden som ir av bety-
delse for tillimpningen av denna

balk.

Arbetsgivare och uppdragsgivare ir dven skyldiga att limna sddana upp-
gifter om arbetet och arbetsférhillandena som behovs i ett drende om arbets-

skadeforsikring.

Skatteverket

34a§

Skatteverket ska pd Forsikrings-
kassans begiran limna sidana upp-
gifter om personliga assistenter och
dem som bedriver yrkesmdssig verk-
samhet med personlig assistans som
behdvs for Forsikringskassans kontroll
av  anvindningen —av  assistans-
ersdattning.

2a§

Forsikringskassan ska anmila till
Socialstyrelsen om det finns anledning
att anta att limpligheten for att be-
driva verksambet med personlig assi-
stans kan ifrdgasdttas ndr det giller
ndgon som har tillstind enligt 23 §
lagen (1993:387) om stéd och service
tll vissa funktionshindrade.

46 §
Den som ansoker om, har ritt till eller annars f&r en fé6rmédn enligt denna
balk ska anmila sddana indrade forhdllanden som piverkar ritten till eller

storleken av férmanen.

Det som anges 1 forsta stycket kan avse
1. bosittning i Sverige eller utlandsvistelse,

2. bostadsférhillanden,

3. civilstind, virdnad och sammanboende med vuxen eller barn,

4. hilsotillstind,

5. forvirvsarbete 1 Sverige eller utomlands,

6. arbetsformaga,

7. inkomstforhillanden,

8. formogenhetsforhillanden, och
9. utlindsk socialférsikringsférman.
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Anmadlan som  giller assistanser-
sittning ska dven goras av den till
vilken assistansersittning har betalats
ut enligt 51 kap. 19 §, om denne har
kinnedom om de dndrade forhdllan-
dena.

Anmilan behover inte goras om den handliggande myndigheten har
kinnedom om dndringen och dirfor saknar behov av en anmalan.

Viigran att medverka till besok eller
inspektion

57a§

Assistansersdttning far dras in eller
sittas ned om den forsikrade vid
upprepade tillfillen utan giltig anled-
ning végrar att medverka till

1. besck enligt 14 § 2 ndr assistan-
sen utfors av ndgon som dr ndrstiende
tll eller lever i hushdllsgemenskap med
den forsikrade och som inte dr an-
stalld av kommunen, eller

2. inspektion av Socialstyrelsen en-

ligt 51 kap. 16 4 §.

58 §

For att ersittning ska fi dras in
eller sittas ned pd grund av att den
forsikrade vigrar att delta vid av-
stimningsmote enligt 14 § 4 eller
behandling eller rehabilitering enligt
57 §, krivs att den forsikrade har
informerats om denna p&féljd.

For att ersittning ska fi dras in
eller sittas ned pd grund av att den
forsikrade vigrar att delta vid av-
stimningsmote enligt 14 § 4 eller
behandling eller rehabilitering enligt
57 8§, eller vigrar att medverka till
besok eller inspektion enligt 57 a §,
krivs att den férsikrade har infor-
merats om denna pafoljd.

114 kap.

1§

I detta kapitel finns allminna bestimmelser 1 2-5 §§.

Vidare finns bestimmelser om

— personuppgiftslagen och personuppgiftsansvari6 §,

— indamadl f6r behandling av personuppgifter 1 7-10 §§,

— behandling av kiinsliga personuppgifter m.m.111-13 §§,

— behandling av personuppgifter i socialférsikringsdatabasen 1 14-16 §§,

— tilldelning av behorighet 117§,

— direktitkomst 1 18-23 §§,

— utlimnande pd medium for
automatisk behandling 1 24-26 §§,

— sokbegrepp 127 och 28 §§,

— utlimnande pd medium fér
automatisk behandling 1 24-26 a §§,

— dverforing av personuppgifter till tredje land 129 §,

—information 130 §,
— gallring 131§,
—avgifter132§,
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— rittelse och skadestdnd 133 §,
— kontrollverksamhet 1 34 §,

— tystnadsplikt 1 35 §, och

— 6verklagande 1 36 §.

26a§

Personuppgifter i socialforsikrings-
databasen som behdvs for att majlig-
gora kontroll av anvindningen av
assistansersittning far limnas ut pd
medium  for — automatiserad  be-
handling.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2013.
2. Foreskrifterna i 51 kap. 16 § forsta stycket 1 och andra stycket ska inte
tillimpas nir en personlig assistent har anstillts fore ikrafttridandet.
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3 Halsovard, sjukvard och social omsorg

3.1 Omfattning

Utgiftsomrddet omfattar underindelningarna
Hilso- och sjukvardspolitik, Folkhilsopolitik,
Funktionshinderspolitik, Politik fér sociala
tjinster — omsorg om ildre, individ- och familje-
omsorg, personer med funktionsnedsittning,
Barnrittspolitik samt Alkohol-, narkotika-, dop-
nings-, tobaks- och spelpolitik.

Utgiftsomridet omfattar dven anslagen 7:1
Forskningsrddet for arbetsliv och socialvetenskap:
Férvaltning och 7:2 Forskningsrddet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forskning.

3.2 Utgiftsutveckling

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

Miljoner kronor

i ol ol a0 aols o
Hélso- och sjukvérdspolitik 32 066 33612 32 844 34121 35035 34051 34 265
Folkhalsopolitik 510 637 550 615 621 627 635
Funktionshinderspolitik 203 203 203 203 204 204 205
Politik for sociala tjanster 22 994 25002 24734 26 468 28 071 29101 29992
Barnrattspolitik 31 52 51 46 46 46 47
Alkohol-, narkotika-, dopnings-, tobaks- och
spelpolitik 190 299 290 299 299 114 114
Forskningspolitik 416 440 432 500 551 562 574
Aldreanslag 128 10 11 0 0 0 0
Totalt for utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvérd och
social omsorg 56 538 60 256 59114 62 252 64 828 64 706 65 831

"Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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Tabell 3.2 Hirledning av ramnivan 2013-2016. Utgiftsom-

rade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg
Miljoner kronor

2013 2014 2015 2016
Anvisat 2012 60078 60078 60078 60078
Fdréndring till féljd av:
Pris- och lone-
omrékning 2 17 101 171 254
Beslut 633 1646 -193 -685
(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar 892 1591 21730 3632
Volymer 881 1673 2190 2 835
Overforing
till/fran andra
utgiftsom-
raden -254 -263 -274 -285
Ovrigt 5 3 3 3
Ny ramniva 62 252 64 828 64 706 65 831

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel 2012. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en pris- och
l6neomrakning. Pris- och loneomrakningen for 2014—2016 ar preliminar.

Tabell 3.3 Ramniva 2013 realekonomiskt fordelad. Utgifts-
omrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2013
Transfereringar ! 57 290
Verksamhetskostnader 2 4936
Investeringar 26
Summa ramniva 62 252

Den realekonomiska fordelningen baseras pé utfall 2011 samt kédnda fordndringar
av anslagens anvéndning.

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

% Med verksamhetsutgifter avses resurser som statliga myndigheter anvander i
verksamheten, t.ex. utgifter for [oner, hyror och inkdp av varor och tjanster.

$ Med investeringar avses utgifter for anskaffning av varaktiga tillgangar sasom
byggnader, maskiner, immateriella tillgangar och finansiella tillgéngar.

3.3 Skatteutgifter

Samhillets stod till foretag och hushill inom ut-
giftsomride 9 redovisas i huvudsak pd statsbud-
getens utgiftssida. Vid sidan av dessa stod finns
det dven st6d pd budgetens inkomstsida i form
av avvikelser frdn en likformig beskattning, s.k.
skatteutgifter. Avvikelser frin en likformig be-
skattning utgor en skatteféormdn om t.ex. en viss
grupp av skattskyldiga omfattas av en skattelitt-
nad 1 forhillande tll en likformig beskattning
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och som en skattesanktion om det rér sig om ett
dveruttag av skatt.

Minga av skatteutgifterna har inférts, mer
eller mindre uttalat, som medel inom specifika
omriden som t.ex. konjunktur-, bostads-, milj6-,
eller arbetsmarknadspolitik. Dessa skatteutgifter
paverkar budgetens saldo och kan dirfor jim-
stillas med stdd pd budgetens utgiftssida. En
utforlig  beskrivning av  skatteutgifterna har
redovisats 1 regeringens skrivelse Redovisning av
skatteutgifter 2012 (skr. 2011/12:136). I det
foljande redovisas de nettoberiknade skatte-
utgifterna som ir att hinfora till utgiftsomrade 9.

Tabell 3.4 Skatteutgift

Miljoner kronor

Prognos Prognos

2012 2013

Lakemedel 1700 1820
Férman av privat hélso- och

sjukvard - -

Totalt for utgiftsomrade 9 1700 1820

Ett "-" innebér att skatteutgiften inte kan beréknas.

Likemedel

For likemedel som utlimnas enligt recept eller
siljs till sjukhus giller kvalificerat undantag fran
mervirdesskatt enligt 3 kap. 23 § och 10 kap.
11§ ML. Det innebir att forsiljningen ir
undantagen frin mervirdesskatt men att in-
gdende mervirdesskatt dr avdragsgill. (Icke
receptbelagda likemedel beskattas med normal-
skattesats.) Skattebefrielsen ger upphov till en
skatteutgift avseende mervirdesskatt.

Férmdn av privatfinansierad hélso- och sjukvdrd
Formén av hilso- och sjukvird ska inte tas upp
till beskattning om férmanen avser vard 1 Sverige
som inte dr offentligfinansierad eller vird utom-
lands (11 kap. 18 § IL). Arbetsgivaren har &
andra sidan ingen avdragsritt f6r kostnaden (16
kap. 22 § IL). Skatteutgiften avser skatt pi in-
komst av tjinst och sirskild 16neskatt.



3.4 Mal for utgiftsomradet
Foljande mal giller f6r Hilsovard, sjukvird och
social omsorg:

Hilso- och sjukvardspolitik (avsnitt 4)

- Befolkningen ska erbjudas en behovsan-
passad, tillginglig och effektiv vird av god
kvalitet (prop. 2008/09:1, bet.
2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127).

Folkhilsopolitik (avsnitt 5)

- Att skapa samhilleliga forutsittningar for
en god hilsa pd lika villkor f6r hela befolk-
ningen (prop. 2008/09:1, bet.
2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127).

Funktionshinderspolitik (avsnitt 6)

- En samhillsgemenskap med mingfald som
grund (prop. 2008/09:1, bet.
2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127).

- Att samhillet utformas s att minniskor
med funktionsnedsittning 1 alla 8ldrar blir
fulle  delaktiga 1 samhillslivet (prop.
2008/09:1, bet. 2008/09:SoUl, rskr.
2008/09:127).

- Jamlikhet 1 levnadsvillkor for flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktions-
hinder (prop. 2008/09:1, bet.
2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127).

Politik for sociala tjinster — omsorg om ildre,
individ- och familjeomsorg, personer med
funktionsnedsittning (avsnitt 7)

- Aldre ska
- kunna leva ett aktivt liv och ha in-

flytande i samhillet och 6ver sin var-
dag,

- kunna 3ldras 1 trygghet och med bibe-
hillet oberoende,
- bemdtas med respekt samt

- ha tllgdng tll god vird och omsorg
(prop. 2008/09:1, bet. 2008/09:SoUl,
rskr. 2008/09:127).
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- Att stirka férmdgan och mojligheten till
social delaktighet f6r minniskor 1 ekono-
miskt och socialt utsatta situationer (prop.
2008/09:1, bet. 2008/09:SoU1,  rskr.
2008/09:127).

- Att stirka skyddet fér utsatta barn (prop.
2008/09:1, bet. 2008/09:SoU1,  rskr.
2008/09:127).

Barnrittspolitik (avsnitt 8)

- Barn och unga ska respekteras och ges moj-
lighet till utveckling och trygghet samt del-
aktighet och inflytande (prop. 2008/09:1,
bet. 2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127).

Alkohol-, narkotika-, dopnings-, tobaks- och

spelpolitik (avsnitt 9)

- Ett sambhille fritt frin narkotika och
dopning, med minskade medicinska och
sociala skador orsakade av alkohol och med
ett minskat tobaksbruk (prop. 2010/11:47,
bet. 2010/11:SoUS, rskr. 2010/11:203).

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

Forskning under utgiftsomrdde 16 Utbildning
och universitetsforskning (avsnitt 10)

M3l fér Forskningspolitik redovisas under

utgiftsomrdde 16  Utbildning  och

universitetsforskning.
Resultatredovisningarna under
respektive avsnitt.

presenteras

41






PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

4 Halso- och sjukvardspolitik

4.1 Omfattning

Hilso- och sjukvirdspolitik omfattar statliga in-
satser riktade mot hilso- och sjukvirden. Om-
ridet innefattar tandvirdsstodet, likemedels-
féormanerna, sjukvird i internationella férh3ll-
anden, prestationsbunden virdgaranti, bidrag till
folkhilsa och sjukvird, bidrag f6r minskliga viv-
nader och celler samt bidrag till psykiatri.

Vidare omfattar omrddet myndigheterna Sta-
tens beredning fér medicinsk utvirdering
(SBU), Tandvirds- och likemedelstérmans-
verket (TLV), Likemedelsverket, nimnd-
myndigheten Hilso- och sjukvirdens ansvars-
nimnd (HSAN), Myndigheten fér virdanalys
samt de statligt dgda bolagen Apotekens Service
AB och Apotek Produktion & Laboratorier AB
(APL). Socialstyrelsen och den blivande myn-
digheten Inspektionen fér vird och omsorg har
av praktiska skil placerats i detta avsnitt. Dessa
myndigheters verksamhet ror méinga olika
omriden, framfor allt inom utgiftsomrade 9, och
de har dirfor ingen sjilvklar hemvist inom nigot
speciellt verksamhetsomrade.

Landstingen och 1 viss utstrickning kommu-
nerna har huvudansvaret f6r planering, finansie-
ring och drift av hilso- och sjukvirden. Hilso-
och sjukvérden utgor drygt 90 procent av lands-
tingens verksamhet mitt som andel av lands-
tingens totala kostnader.

Av landstingens totala inkomster utgjorde
landstingsskatten omkring 70 procent 2011. Sta-
tens bidrag till landstingen utgérs av bide gene-
rella och specialdestinerade statsbidrag, varav
statens bidrag for likemedelsforménerna ir ett
exempel pd ett specialdestinerat statsbidrag.
Statens bidrag till landstingen uppgick till cirka
20 procent av landstingens inkomster och mot-

svarar 2011 drygt 53 miljarder kronor. Vidare
erhdller landstingen inkomster frin patient-
avgifter samt frdn forsiljning av tjinster, viss
verksamhet och av material och varor. I diagram
4.1 redovisas landstingens inkomster fordelade
pd inkomstslag.

Landstingens kostnader for hilso- och sjuk-
vird uppgick till nirmare 234 miljarder kronor
2011. Drygt hilften av kostnaderna fér hilso-
och sjukvird kan hinféras till den specialiserade
somatiska virden. Kostnaderna f6r primirvirden
uppgick till drygt 17 procent och den speciali-
serade psykiatriska virden till knappt 9 procent.
I diagram 4.2 redovisas landstingens kostnader
for hilso- och sjukvird férdelade pd verksam-
hetsomride.

Diagram 4.1 Landstingens inkomster 2011, procentuellt

fordelade efter inkomstslag

Forséljning av
tjénster,
material och
varor
3%

Forséljning av Ovrigt
verksamhet 3%
2%

Statsbidrag
20%

Skatteintakter

Patientavgifter 70%

2%

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Statistik inom hélso- och sjukvard samt
regional uteckling 2011).
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Diagram 4.2 Sjukvardshuvudminnens kostnader fér hilso-

och sjukvard 2011, procentuellt férdelade pa
verksamhetsomrade

Tandvard 4%

. Primarvard
Politisk verk- 17%

samhet 1% Lékemedel
. (@ppen)
Qvrig hélso- 9%
och sjukvard
exkl. politisk
verksamhet

9%

Specialiserad
psykiatrisk vard
9%
Specialiserad
somatisk vard
52%

Kallor: Statistiska centralbyran och Sveriges Kommuner och Landsting

Tabell 4.1 Totala hélso- och sjukvardsutgifter samt andel av

BNP, 2005-2010
Miljarder kronor

2005 2006 2007 2008 2009 2010"

Hélso och
sjukvards-
kostnader 2509 2635 2788 2957 3087 3183

Andel av
BNP, procent 9,1 8,9 8,9 9,2 9,9 9,6

" Uppgifterna for 2010 baseras pa preliminara rsberékningar ur nationalréken-
skaperna.
Kalla: SCB, De svenska halsordkenskaperna tabell:1

Ar 2010 uppgick hilso- och sjukvirdsutgifterna
prelimindrt till drygt 318 miljarder kronor. Det
innebdr, 1 lopande priser, en 6kning med
3 procent jamfért med 2009. Som andel av BNP
uppgick hilso- och sjukvirdsutgifterna prelimi-
nirt till 9,6 procent 2010.

Av de totala hilso- och sjukvirdsutgifterna
utgjordes knappt 258 miljarder kronor av
offentliga utgifter, varav landstingen stod for
cirka 228 miljarder kronor. Landstingens andel
av de totala hilso- och sjukvirdsutgifterna upp-
gick sdledes till cirka 72 procent och lands-
tingens andel av de offentliga hilso- och sjuk-
virdsutgifterna uppgick till 88 procent 2010.

Privata utgifter f6r hilso- och sjukvard upp-
gick 2010 ull 60 miljarder kronor, varav hus-
hillen stod fér den allra storsta delen, knappt
54 miljarder kronor. Ovriga utgifter stod privata
forsikringsbolag, ideella organisationer och
andra bolag fér. Det har inte skett ndgon nimn-
vird 6kning av Ovriga privata utgifter under
senare &r. Utgifter som privata forsikringsbolag
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stod for uppgick endast till 0,8 miljarder kronor
2010.

Av hilso- och sjukvdrdsutgifterna utgjordes
cirka 63 procent av botande och rehabiliterande
sjukvirdstjinster  vilket ~motsvarar  knappt
200 miljarder kronor. Dessa utgifter kan i sin tur
delas upp pa slutenvérd, dagsjukvard, sppenvird
och hemsjukvard.

Andra utgifter inom hilso- och sjukvirden
inkluderar lngtidsomvardnadstjinster sdsom
hilso- och sjukvird inom ildreomsorg och stod-
insatser till personer med funktionsnedsittning
och s.k. tilliggstjanster inom sjukvérden, exem-
pelvis  laboratorieverksamhet, sjukgymnastik
samt ambulans- och sjuktransport.

I hilso- och sjukvirdsutgifterna ingir ocksi
utgifter f6r medicinska varor till 6ppenvirds-
patienter. Under 2010 uppgick dessa utgifter till
drygt 49 miljarder kronor varav nirmare
28,5 miljarder kronor utgjordes av receptfor-
skrivna likemedel dvs. 1 férsta hand likemedels-
férmdnerna och patienters egenavgifter.

Folkhilsotjinster och utgifter fér prevention
inom hilso- och sjukvirden uppgick under 2010
till 10,9 miljarder kronor, vilket ir en liten
minskning jimfért med 2009. I dessa utgifter in-
gir bla. utgifter f6r médrahilsovird, barnhilso-
vird samt prevention mot smittsamma och icke
smittsamma sjukdomar.

Tabell 4.2 Totala hilso- och sjukvardsutgifter efter

4dndamal, 2010

Miljarder kronor

2010
Botande och rehabiliterande
sjukvardstjanster 199,9
Langtidsomvardnadstjanster 22,1
Tilliggstjanster inom sjukvard' 12,8
Medicinska varor som lamnas ut
till 6ppenvardspatienter 49,3
Varav
Receptférskrivna Idkemedel inkl.
egenavgifter 28,5
Prevention och folkhalsotjanster 10,9
Administration och dvrigt 6,1
Totala lopande halso- och sjuk-
vardsutgifter 301,6
Halso- och sjukvards-
producenternas investeringar 16,7
Totala hilso- och sjukvardsutgifter 318,3

UInkluderar laboratorietjanster, bilddiagnostik och patienttransporter.
Kélla: Statistiska centralbyran, De svenska hilsordkenskaperna tabell:2



Kostnader for likemedel

Kostnaderna for likemedelstérmdnerna uppgick
dr 2011 ull cirka 20,9 miljarder kronor medan
kostnaderna for rekvisitionslikemedel, dvs.
likemedel som i foérsta hand anvinds inom
slutenvdrden, uppgick tll cirka 7,2 miljarder
kronor. De totala offentliga kostnaderna upp-
gick dirmed till ca 28 miljarder kronor 2011, vil-
ket innebar en 6kning med cirka 1,6 procent
jimfoért med 2010. Kostnaderna for likemedels-
formanerna var 1 stort sett oférindrade mellan
2010 och 2011 medan kostnaderna for likemedel
pa rekvisition 6kade med fyra procent. Oknings-
takten for rekvisitionslikemedel har avtagit
ndgot jimfért med tidigare dr.

Kostnaderna for likemedel och férbruknings-
artiklar m.m. pd recept inom férménerna och
patienternas egenavgifter uppgick till cirka
25,9 miljarder kronor, varav patienterna stod for
cirka 5,03 miljarder kronor vilket motsvarar en
egenavgiftsandel pd knappt 19,4 procent. De
totala likemedelskostnaderna, dvs. de offentliga
kostnaderna samt patienternas egenavgifter och
kostnader for receptfritt uppgick 2011 will
37,7 miljarder kronor, vilket innebar en ¢kning
med 1,3 procent jimfért med 2010.

Diagram 4.3 Utveckling av kostnaderna for

lakemedelsférmanerna 2000-2011 (inkl. moms)
Miljoner kronor

25000

20 000 /_/—_

15000

10000

5000

2000
2001
2002 +
2003 A
2004
2005 +
2006 +
2007
2008
2009
2010
2011

s Nominella kostnader, miljoner kr

Reala enligt k isindex i 1999 ars priser, miljoner kr

Kallor: Apoteket AB och Apotekens Service AB.
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Tabell 4.3 Kostnader for lakemedel i relation till de totala

kostnaderna for hélso- och sjukvard samt patienternas
egenavgiftsandel, 2007-2011 (inkl. moms)

Miljoner kronor
Ar 2007 2008 2009 2010 2011
Lékemedels-
forméanerna 19910 20667 20744 20737 20909
Egenavgift! 5181 5176 5115 5089 5033
Andel egen-
avgift 20,6% 20,0% 19,8% 19,7% 19,4%
Slutenvard? 5671 6 255 6713 6902° 7173
Receptfritt? 3639 3879 4182 4521 4623
Total 34400 35977 36754 37249 377317
Andel av
totala hélso-
och sjuk-
vardskost-
naderna 12,3% 12,2% 119%  11,7%" -5

"Som andel av forman + egenavgift.

2 Avser humanlakemedel pa rekvisition inom sluten och oppen vard.

¥ Avser receptfria humanlakemedel som séljs ver disk pa apotek samt i detalj-
handel.

* Preliminara siffror.

5 Uppgift om totala hdlso- och sjukvardskostnader saknas enligt Nationalraken-
skaperna.

8 For att gora kostnaderna for sluten vard 2010 jamforbara med tidigare &r ska ca
400 miljoner kronor adderas.

Kallor: Apoteket AB, Apotekens Service AB, Statistiska centralbyran (National-
rakenskaperna).

Enligt Socialstyrelsens prognos fér likemedels-
formdnerna 2012 kommer kostnaderna att
sjunka med 2,5 procent jimfért med 2011. Det
skulle vara den storsta kostnadsminskningen
inom férminssystemet pd flera dr. De frimsta
anledningarna till detta ir att patentutgdngar fir
ett fortsatt stort genomslag och att effekterna av
TLV:s omprévningar forvintas bli omfattande.
Under 2013 foérvintas kostnaderna for like-
medelsférminerna 6ka mdttligt, med ca 1 pro-
cent, for att sedan stiga till mellan 1,25 och
3,5 procent per ar.
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4.2 Utgiftsutveckling

Tabell 4.4 Utgiftsutveckling inom hélso- och sjukvardsomradet
Miljoner kronor

Wil ool aols o aois
Hélso- och sjukvardspolitik
1:1 Myndigheten for vardanalys 11 27 27 29 29 30 31
1:2 Statens beredning for medicinsk utvardering 56 57 55 57 58 62 63
1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket 103 113 111 13 115 117 120
1:4 Tandvardsformaner m.m. 4966 5454 5114 6207 6598 6894 7073
1:5 Bidrag for 1akemedelsforménerna 22 557 22 550 22 200 22 200 22 200 22 200 22 200
1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard 908 1712 1 666 1712 2209 913 911
1:7 Sjukvard i internationella férhallanden 650 692 637 636 640 658 670
1:8 Bidrag till psykiatri 748 867 894 863 860 859 859
1:9 Prestationsbunden vardgaranti 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
1:10 Bidrag for manskliga vdvnader och celler 74 74 72 14 74 74 74
1:11 Lakemedelsverket 113 113 110 13 113 113 113
8:1 Socialstyrelsen 881 953 956 41 486 495 506
8:2 Inspektionen for vard och omsorg 0 0 0 376 651 635 645
Summa Hilso- och sjukvardspolitik 32066 33612 32844 34121 35035 34051 34 265

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i samband med denna proposition.

4.3 Regeringens mal for hilso- och

sjukvarden utgar fran patienten

Regeringens mal utgdr frdn att hilso- och sjuk-
virden ska ge patienten ett mervirde i form av
okad hilsa. Hilso- och sjukvdrden ska bedrivas
si effektivt och med sd gott utfall {6r patienterna
att den &tnjuter ett hogt fortroende bland all-
minheten. Hilso- och sjukvirden ska ocksi vara
hilsofrimjande genom att arbeta for att fore-
bygga ohilsa.

For utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvird och
social omsorg finns féljande mdl som berér
hilso- och sjukvirdsomridet: Befolkningen ska
erbjudas en behovsanpassad, tillginglig och
effektiv vdrd av god kvalitet. Arbetet inom
hilso- och sjukvirdsomradet ska sirskilt inriktas
paatt:

- sikerstilla att hilso- och sjukvirden ir kun-
skapsbaserad

sikerstilla en god tillginglighet och valfri-
het bland en mangfald av virdgivare

sikerstilla att patienterna ges mojlighet till
delaktighet och sjilvbestimmande
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skapa forutsittningar for att hilso- och
sjukvirdens resultat f6ljs upp pd ett Sppet
och jimforbart sitt

tillvarata kunskap och erfarenheter for att
systematiskt férbittra hilso- och sjuk-
vérden.

Ytterligare mél giller fér tandvarden. Dessa ir
som foljer.
Det statliga tandvardsstddet ska

stimulera den vuxna befolkningen till regel-
bundna tandvirdsbesok 1 forebyggande
syfte

mojliggora att patienterna med de stdrsta
tandvirdsbehoven fir en kostnadseffektiv
vird efter vars och ens behov och till en
rimlig kostnad.

Avsnittet hilso- och sjukvirdspolitik redovisas
utifrin de prioriterade utvecklingsomriden som
regeringen har identifierat ovan och kapitel-
indelningen foljer siledes dirav. Dessa omrdden
paverkas av varandra och hinger titt samman.
Detta kan illustreras genom figur 4.1.



Figur 4.1 Aktuella utvecklingsomraden i hilso- och

sjukvarden

Kvalitetsutveckling

och systematisk Kunskapﬂsbaserad
forbattring vard
Uppfdljning -
av resultat Tillgénglighet
. till varden
Patientens

valfrihet och delaktighet

Syftet med denna redovisning ir att regeringen
ska presentera ett informativt underlag f6r beslut
till riksdagen, dir det framgdr hur de statliga in-
satserna bidrar till utvecklingen pd hilso- och
sjukvirdsomridet och till att uppnd de mél som
riksdagen har beslutat om.

4.4 Kunskapsbaserad vard

Hilso- och sjukvirden ir en kunskapsintensiv
verksamhet. Forskning och innovationer fér-
bittrar stindigt mojligheterna att férebygga, dia-
gnostisera, bota och lindra sjukdom. Att tillimpa
aktuell vetenskap 1 virden av patienter syftar till
att tillhandahdlla god, jimlik och effektiv vérd.
Staten arbetar tillsammans med landstingen for
att skapa ett system fér kunskapsbaserad vérd.
Landstingen anpassar och omsitter generell kun-
skap 1 sin specifika miljo. Arbetet syftar till att ge
alla virdgivare en likvirdig tillging till bista till-
gingliga kunskap och dirmed likvirdiga forut-
sittningar att ge en god och effektiv vird.

Den kunskapsbaserade virden omfattar flera
olika delar som pdverkar varandra och dirmed
skapar ett system. Myndigheter si som Statens
beredning for medicinsk utvirdering (SBU) och
Socialstyrelsen sammanstiller bista tillgingliga
kunskap inom olika omriden. Arbetet genom-
fors med experter frin landsting och universitet
och hogskolor. Det tillgingliggérs 1 form av
systematiska  kunskapsoversikter,  nationella
riktlinjer, foreskrifter m.m. Staten stodjer lands-
tingens arbete med att skapa system fér att an-
passa och omsitta kunskapsunderlag tll var-
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dagens praktik 1 syfte att forbittra vdrden il
gagn for patienter och anhériga.

Ett sitt att 6ka trycket pd utveckling 1 virden
ir att 6ka transparensen av vdrdens resultat och
effektivitet. Regeringen gor detta i form av
Oppna jimférelser som tillgingliggors inom allt
fler omraden av hilso- och sjukvirden. Att 6ppet
redovisa resultaten skapar férutsittningar f6r en
oppen diskussion om virdens effektivitet och
kvalitet, vad som 4r bra och vad som behéver
forbittras. Det bidrar dven ull att stimulera
lirande mellan landsting.

Regeringen arbetar aktivt pd flera omrdden for
att skapa férutsittningar for denna utveckling
och ser med tillfredsstillelse att virden har blivit
allt mer kunskapsbaserad. Det har bla. 3stad-
kommits genom systematiska kunskapssamman-
stillningar, nationella riktlinjer och inte minst
jimférelser av virdens resultat. Betydande fram-
steg har gjorts for att skapa de nédvindiga struk-
turerna och processerna f6r en mer kunskaps-
baserad vird.

I diagrammen nedan visas exempel pd indika-
torer som foljs for att visa pd hur virden utveck-
las bla. genom arbetet for att gora virden mer
kunskapsbaserad. Socialstyrelsen har dessutom
under 2011 genomfort en nationell utvirdering
av strokevdrden med utgdngspunkt 1 de natio-
nella riktlinjerna. Resultatet frin utvirderingen
visar att foljsamheten till rekommendationerna i
de nationella riktlinjerna for strokevdrd pd flera
omriden idr god. Bland annat virdas en 6kande
andel patienter pd strokeenhet. Socialstyrelsen
bedémer att cirka 90 procent av strokepatien-
terna bor virdas pa strokeenhet.

Diagram 4.4 visar andelen strokepatienter som
vdrdas pd strokeenhet nigon ging under det
akuta sjukdomstillfillet. Utvecklingen pd natio-
nell niv f6r denna indikator ser positiv ut. Det
finns dock patagliga variationer mellan sjuk-
husen avseende andelen patienter som fir vard
pa strokeenhet. Ar 2009 var variationen mellan
bista och simsta resultat 42,5 procentenheter.
Ingen pataglig skillnad mellan andelen min och
kvinnor kan ses.
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Diagram 4.4 Andel strokepatienter som vérdats pa
strokeenhet, 2001-2010
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Kalla: Riks-Stroke, nationella kvalitetsregistret for stroke.

Socialstyrelsen publicerade 2009 en nationell
utvirdering av hjirtsjukvirden dir det konstate-
rades att flera aspekter av virden med utgings-
punkt i de nationella riktlinjernas rekommen-
dationer fungerar vil, men att det inom ett flertal
omriden finns ytterligare férbittringsbehov.

Diagram 4.5 visar dédligheten inom 28 dagar
efter hjirtinfarkt. Utvecklingen dr positiv
mycket till foljd av férbittrade behandlings-
metoder. N&gon signifikant skillnad mellan
kvinnors och mins dédlighet finns inte.

Diagram 4.5 Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad

hjartinfarkt, aldersgruppen >20 ar, 1997-2010
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Kélla: Socialstyrelsen (Dddsorsaksregistret).

Anm.: Aldersstandardiserade varden.
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4.4.1 Kunskapsstod och riktlinjer

En viktig del av den kunskapsbaserade varden ir
tillgdngen pd kvalitetssikrad kunskap. Kunskap i
detta sammanhang stricker sig frdn lirande av
enheter som har visat bittre resultat genom t.ex.
Oppna jamforelser till vetenskapliga samman-
stillningar av aktuell forskning pd ett omride.
Genom att pd ett enkelt sitt tillgingliggora det
aktuella kunskapsliget tydliggors gapet mellan
det som gors i virden och vad som ir mojligt att
gora. Hirigenom idr kunskap bide ett sitt att
skapa forindringstryck pd virdgivare med simre
kvalitet och effektivitet och att ge handledning
om hur resultaten kan férbittras.

Tillgang till kvalitetssakrad kunskap

Tillgingen pa littdtkomlig kvalitetssikrad kun-
skap 1 hilso- och sjukvirden kan férbittras. En-
bart landstingens egna virdgivare har 1 dag till-
ging till flera av de viktigaste informations-
killorna och databaserna med vetenskapliga tid-
skrifter.

Regeringen anser att alla virdgivare, oavsett
driftsform, samt patienter och anhériga bor ges
tillgdng till kvalitetssikrad och enkelt tillginglig
information om olika medicinska frigestill-
ningar. Detta ir viktigt f6r att ge alla virdgivare
samma mojligheter att bedriva en kunskaps-
baserad vird och fér att stirka patientens still-
ning. Det leder ocksi till en mer jimlik vird 1
hela landet vilket ir en prioriterad friga for rege-
ringen (se dven avsnitt 4.8.3).

Hiilsobibliotek

Regeringen gav under 2012 SBU 1 uppdrag att
forbittra tillgingen pi kvalitetssikrad kunskap
for alla aktorer. SBU ska foresla hur ett webbase-
rat nationellt hilsobibliotek som ir tillgingligt
for hela hilso- och sjukvdrden, tandvirden och
den kommunala virden och omsorgen ska in-
rittas. Hilsobiblioteket ska utformas s att det
blir enkelt att anvinda och ska 1 ett férsta steg
vinda sig till personalen inom hilso- och sjuk-
virden. SBU har uppdraget att foresld hur den
forskning som finns i de viktigaste vetenskapliga
databaserna ska systematiseras, s att det blir en-
klare och gir snabbare f6r hilso- och sjukvérds-
personalen att bedéma forskningens relevans. I
uppdraget ingdr ocksi att undersdka mojlig-



heterna att inkludera forskningsresultat som
handlar om hilsoférebyggande insatser.

Riktlinjer

Ett viktigt verktyg fér den kunskapsbaserade
vdrden ir nationella riktlinjer. Under 2011 och
2012 har flera nya och uppdaterade riktlinjer
publicerats av Socialstyrelsen tillsammans med
huvudminnen. Att arbetet gors i samverkan
innebdr att professionerna stdr bakom rikt-
linjerna nir de ir klara. Det ir en férutsittning
for att de ska tillimpas 1 praktiken. I riktlinjerna
beskrivs hur virden inom ett visst omride bor
bedrivas enligt bista tillgingliga kunskap. Rikt-
linjerna omfattar dven férslag pd indikatorer och
mélnivier som bor f6ljas upp. Det finns riktlinjer
for flertalet av folksjukdomarna s& som t.ex. dia-
betes, stroke, hjirtsjukvird, brost-, kolorektal-
och prostatacancer. Inom dessa omrdden mins-
kar variationer 1 praxis samtidigt som det sker en
positiv utveckling av resultaten.

Krisberedskap inom hilso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har ett samlat ansvar for att ex-
pertis utvecklas och uppritthdlls samt att kun-
skap sprids om katastrofmedicin och om kris-
beredskap inom styrelsens verksamhetsomride.
Socialstyrelsen uppritthdller kompetens pd om-
ridet genom att besluta om inriktning och finan-
siera verksamhet vid kunskapscentra. Dessutom
stodjer Socialstyrelsen de medicinska expert-
grupperna inom omridet vilket ger myndigheten
nddvindigt kompetensstdd att verka vid allvarlig
hindelse.

Myndigheten har under 2011-2012 genomfort
olika insatser for att stirka samhillets krisbered-
skap. Under 2012 arrangerade Socialstyrelsen
tillsammans med Myndigheten fér sambhills-
skydd och beredskap en konferens pd temat
samverkan for att stirka skyddet av sambhills-
viktig verksamhet, informationssikerhet och
krishantering. Konferensen riktade sig frimst
landsting och kommuner. Under slutet av 2011
publicerade Socialstyrelsen sin s.k. risk- och sér-
barhetsanalys. Hir framgick bla. att hilso- och
sjukvirden har en god grund for att hantera all-
varliga hindelser, samtidigt som det finns for-
bittringsomriden. Det giller bla. kravstillande
vid upphandling, dir de mdste sikerstilla att
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verksamheten kan fortsitta fungera vid allvarlig
hindelse, samt att huvudminnen m3ste identi-
fiera och analysera sina kritiska beroenden
gentemot andra aktorer 1 samhillet.

4.4.2 Oppna jamforelser ger battre

resultat

Regeringen har genom Oppna jimforelser arbe-
tat for att 6ka transparensen av virdens resultat
och effektivitet. Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) visade i en
rapport som kom 1 november 2011 att den
svenska hilso- och sjukvirden har forbittrats
sedan 2006 samtidigt som skillnaderna mellan
landstingen pd flera omrdden har minskat. Det
kan dock konstateras att det fortfarande finns
ojimlikhet 1 form av skillnader mellan olika
grupper 1 befolkningen och skillnader mellan
kvinnor och min.

Enligt European Observatory on Health Care
Systems and Policies tillhér arbetet med Oppna
jimforelser ett av regeringens mest betydelse-
fulla reformomriden. Aven om svensk hilso-
och sjukvird har goda resultat i internationella
jimforelser s& synliggor den férbittrade dppen-
heten att det finns variationer mellan landsting
och mellan virdgivare. Detta driver utvecklingen
framét.

Oppenhet skapar forandringstryck

Regeringens syfte med Oppna jimférelser 4r att
stimulera utvecklingen av en jimlik och effektiv
hilso- och sjukvdrd och socialtjinst med god
kvalitet. Detta sker genom att olika verksam-
heter jimfors med varandra, éver tid och dven
utifrin mal som formulerats for verksamheterna.
Synliggjorda variationer ir féreml f6r nationella
och lokala analyser. Analyserna ir sedan en
grund for att kunna prioritera och driva verk-
samhetsutvecklingen framdt. Genom att 3ter-
kommande genomféra jimforelser skapas ett
klimat som gor det besvirligt fér organisationer
med forhillandevis diliga resultat att underlita
att dtgirda dessa. Utdver detta dr det huvud-
sakliga syftet med Oppna jimférelser att bidra
till att alla verksamheter forbittras, inte bara de
med simst resultat.
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Variationer synliggirs

Samtidigt som Oppna jimforelser synliggor att
virden blir allt bittre si framkommer dven att
det finns behov av fortsatt utveckling for att for-
bittra resultat och géra virden mer jimlik. Till
exempel dr dédligheten i stroke och hjirtinfarkt
ligre hos personer med hog utbildningsniva jim-
fort med personer med 1dg utbildningsniva. Jim-
forelserna ir dven ett sitt att folja upp tillimp-
ningen av bista tillgingliga kunskap. Exempelvis
ndr firre dn hilften av patienterna inom diabetes-
virden behandlingsmélen 1 Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Samtidigt syns betydande
variationer mellan och inom landstingen. Dir-
med finns det goda mgjligheter till lirande frdn
de goda exemplen som tydliggérs genom jim-
forelserna.

Strategi for Oppna jamforelser

Arbetet pd omridet féljer den strategi for kvali-
tetsutveckling genom Oppna jimférelser inom
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden som
regeringen fattat beslut om. Strategin bidrar till
utveckling av en kunskapsbaserad hilso- och
sjukvdrd. Avsikten ir att genom okad trans-
parens stimulera utvecklingen av en jimlik, siker
och effektiv hilso- och sjukvird av god kvalitet.
Visionen for strategin ir: aktuell kunskap nir du
vill ha den och som du vill ha den. Fér att nd
visionen anger strategin fyra utvecklings-
omriden: finga jimférbara och aktuella data,
genomféra Oppna jimforelser, stimulera natio-
nella och lokala analyser samt stirka det lokala
forbittringsarbetet baserat pd analyser och till-
ginglig kunskap. Under 2011 och 2012 har rege-
ringen fortsatt att tillsammans med SKL 6ka
nyttiggérandet av de jimférelser som genom-
fors.

Under 2011 presenterade Socialstyrelsen och
SKL den sjitte rapporten om Oppna jimférelser
av hilso- och sjukvirdens kvalitet och effektivi-
tet. I den redovisas forbittringar av hilso- och
sjukvirden p3 flera omriden. Enligt Social-
styrelsen har Oppna jimférelser inom hilso- och
sjukvdrden bidragit till att uppnd huvudsyftet,
okad transparens. Oppna jimforelser driver dven
pa utvecklingen for allt bittre indikatorer och
uppfdljningssystem. Vidare bidrar jimférelserna
till att balansera den offentliga diskussionen mot
kvalitet och resultat, 1 stillet fér enbart kostna-

der.
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Arbetet med de fyra utvecklingsomriden som
anges 1 strategin for kvalitetsutveckling genom
Oppna jimférelser har varit framgangsrikt.

Nya omraden for Oppna jamforelser

Under 2012 har arbetet med att utveckla tll-
gingen pd jimforbara data fortgdtt. I takt med
att data tillgingliggors vixer Oppna jimforelser
fram inom allt fler omriden. Arbete med Oppna
jimforelser har under 2012 pdbérjats inom om-
riden sisom likemedel, folkhilsa och den
hilsoinriktade hilso- och sjukvirden.

Utover dessa 6vergripande jimférelser har
Socialstyrelsen genomfért férdjupande  och
virderande jimforelser inom omriden dir det
finns riktlinjer. Vidare har Socialstyrelsen inom
ramen for cancerarbetet borjat utveckla madl-
nivder for nir resultaten kan anses vara goda (se
vidare avsnitt 4.8.4).

Oppna jimforelser for den bilsoinriktade hilso-
och sjukvdrden

Genom Oppna jimférelser mojliggors ett kon-
kret lirande mellan landsting. Med syfte att sti-
mulera till férbittringsarbete och 6kad kvalitet
har Socialstyrelsen dirfoér getts 1 uppdrag att ut-
veckla och redovisa Oppna jimférelser for den
hilsoinriktade hilso- och sjukvirden. En férsta
omging av Oppna jimférelser pd detta omride
ska genomféras och redovisas senast 1 december
2012.

4.4.3 Halsofrimjande sjukvard

Enligt hilso- och sjukvdrdslagen (HSL) ska
hilso- och sjukvirden arbeta fér att férebygga
ohilsa och den som vinder sig dit ska, nir det ir
limpligt, ges upplysningar om metoder fér att
forebygga sjukdomar och skador. Det fore-
byggande arbetet har pd senare tid kommit mer i
fokus inom hilso- och sjukvirden. Det finns
dock fortfarande ingen enhetlig praxis och det
rider stora variationer mellan landsting och
mellan virdenheter. Nationella patientenkiter
visar exempelvis att det finns skillnader nir det
giller hur ofta levnadsvanor diskuterades vid det
senaste besoket. Den visar bdde skillnader mellan
olika landsting och mellan virdenheter inom
respektive landsting.



Regeringen bedémer att ett strukturerat
arbete, med ett fokus pd att sammanstilla och
sprida kunskap om effektiva metoder och
arbetssitt, utgor ett viktigt stod f6r landstingens
hilsofrimjande  och  sjukdomsférebyggande
arbete. Regeringen har dirfor vidtagit dtgirder
for att stimulera ett forindringsarbete kring
hilsofrimjande arbete i landstingen.

Inférandet av riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder

Regeringen genomfér flera utvecklingsarbeten
for att stodja ett brett hilsofrimjande och sjuk-
domsférebyggande arbete. Det kanske viktigaste
arbetet bedrivs inom ramen fér det uppdrag
regeringen har gett Socialstyrelsen om att stédja
inférandet av de nationella riktlinjerna for sjuk-
domsférebyggande metoder. Riktlinjerna beror
metoder for att forebygga sjukdom genom att
stodja forindring vid tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, otillricklig fysisk aktivitet och ohilso-
samma matvanor. I uppdraget, som pagar till och
med 2014, ingdr att tillsammans med féretridare
for olika professioner sprida kinnedom om rikt-
linjerna. Det ingdr dven att kartligga behovet av
och stédja metodutveckling pd omridet. Vidare
ska Socialstyrelsen skapa en interaktiv utbildning
samt utveckla modeller eller metoder for att
sikerstilla datatillging f6r uppféljning av rike-
linjerna. Av Socialstyrelsens delrapport frin
oktober 2011 framgar bland annat att ett viktigt
mil med arbetet ir att strukturer utvecklas hos
virdgivarna som stddjer ett hilsofrimjande och
sjukdomsférebyggande arbete 1 enlighet med
riktlinjerna.

Fysisk aktivitet pd recept utvecklas

Socialstyrelsen framhéller i sina riktlinjer att vid
otillricklig fysisk aktivitet hos vuxna bér hilso-
och sjukvirden erbjuda rddgivande samtal med
tilligg av skriftlig ordination eller stegriknare
samt sirskild uppféljning. Regeringens bedém-
ning ir att Socialstyrelsens arbete med att stodja
implementeringen av nationella riktlinjer for
sjukdomsférebyggande metoder dirfér ytter-
ligare stirker arbetet med fysisk aktivitet pd
recept (FaR). FaR innebir att man ordinerar
fysisk aktivitet pd motsvarande sitt som ett
likemedel, dvs. ger ordination pd en recept-
blankett samt f6ljer upp behandlingsresultatet.
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Under 2012 har, pd uppdrag frin regeringen,
en lirobok om metoden tagits fram med syfte
att stodja och underlitta implementering. Meto-
den har utvecklats och spridits och i dag arbetar
alla landsting med den.

Som en del 1 Socialstyrelsens uppdrag om att
stddja inférandet av de nationella riktlinjerna har
Yrkesforeningen for fysisk aktivitet (YFA) getts
bidrag for att genomfora en forstudie av en upp-
datering av den manual som anvinds fér hilso-
och sjukvirdens arbete med fysisk aktivitet for
att forebygga och behandla olika sjukdoms-
tillstdind (FYSS, Fysisk aktivitet 1 Sjukdoms-
prevention och Sjukdomsbehandling).

Arbete for bra matvanor

For att hilso- och sjukvirden ska kunna erbjuda
kvalificerat ridgivande samtal till personer med
ohilsosamma matvanor, 1 enlighet med Social-
styrelsens riktlinjer, behover det nationella sts-
det till berorda personalgrupper utvecklas. Rege-
ringen gav dirfor under 2012 Livsmedelsverket 1
uppdrag att stédja ett aktivt och evidensbaserat
arbete for bra matvanor. Livsmedelsverket ska
praktiskt och konkret stodja, likare, sjukskot-
erskor, dietister m.fl. 1 det rddgivande arbetet for
bra matvanor. Uppdraget till Livsmedelsverket
omfattar att samla in och till personalen 1 hilso-
och sjukvarden tillhandahdlla den bista tillging-
liga kunskapen om bra matvanor.

Mat och maltider inom hilso- och sjukvdrden
Socialstyrelsen har haft ett uppdrag, i samverkan
med Livsmedelsverket, kring maltider och mat-
hillning inom hilso- och sjukvirden. I slut-
rapporten framgdr att det sker utvecklings- och
forbittringsarbete pd minga hill inom hilso- och
sjukvdrdens kostverksamheter. Socialstyrelsen
framhéller att det diremot kommit in {8 exempel
frain det patientnira virdarbetet. Intresse-
foreningen Kost och niring, har haft i uppdrag
att utse goda forebilder 1 form av sjukhus eller
kliniker som arbetar med ett kvalitetssikrat och
patientcentrerat kost- och maltidsarbete. I sin
rapport framhéller Kost och niring att utbild-
ning och kommunikation mellan virdavdelning
och kok ir viktigast f6r en positiv maltids-
upplevelse foér patienterna. Livsmedelsverkets
nya kompetenscentrum fér méltider inom vérd,
skola och omsorg kommer att fortsitta arbetet
med méludsfrigorna inom hilso- och sjuk-
vérden.
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Framging genom ett lokalt drivet utvecklingsarbete
For att utvecklingsarbetet ska bli effektivt miste
det utformas utifrdn den lokala kontexten. En
aktdr som har en viktig strategisk roll som stod
for ett lokalt férankrat utvecklingsarbete ir
nitverket hilsofrimjande sjukhus och vérd-
organisationer. Nitverket, som under en upp-
byggnads- och utvecklingsfas ekonomiskt stods
av regeringen, bestdr i1 dag av ca 80 medlems-
sjukhus  och  vdrdorganisationer. Nitverket
arbetar for att utveckla kunskap, kompetens och
rutiner for en hilsoorientering av hilso- och
sjukvirden. Arbete sker inom ett antal tema-
grupper med fokus pd att stodja ett praktiske
orienterat utvecklingsarbete. Nitverkets arbete
ir nira kopplat till Socialstyrelsens riktlinjer for
sjukdomsférebyggande metoder vilket innebir
att nitverket utgdr en viktig resurs som stod for
inférandet av dessa riktlinjer.

Atgérder som framjar barns och ungas hélsa

Grunden for hilsan liggs till stor del redan i
barndomen. Férebyggande arbete och hilso-
frimjande 4tgirder bor dirfor sittas in udigt 1
livet oavsett om det giller att skapa goda upp-
vixtvillkor, hilsosamma levnadsvanor, stédjande
miljoer eller att férebygga sjukdomar. De verk-
samheter som byggts upp inom médravirden,
barnhilsovirden och elevhilsan ir viktiga 1 det
forebyggande och hilsofrimjande arbetet.

Barn som far illa

En grupp barn och unga som behéver uppmirk-
sammas sirskilt inom hilso- och sjukvirden ir
barn som far illa eller riskerar att fara illa. I dag
saknas det nationella rekommendationer eller
rutiner for att identifiera dessa barn och unga, ge
adekvata insatser och fullgéra den lagstadgade
anmilningsskyldigheten till socialnimnden. Det
finns behov av rutiner nir det giller att tidigt
kunna uppticka tecken pd foérsummelse eller
andra problem for att kunna virda de barn och
unga som far illa. Kompetensen behéver ocksd
stirkas, bdde 1 det forebyggande arbetet och nir
det giller det medicinska omhindertagandet av
dessa barn. Socialstyrelsen har ett uppdrag att
kartligga, sammanstilla och sprida kunskap som
kan stédja och underlitta hilso- och sjukvirdens
bemétande och omhindertagande av barn och
unga som de misstinker far illa eller riskerar att
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fara illa. Uppdraget pagar till och med september
2013.

Hiilsofrdmjande i modravdrd, barnhdlsovdrd och
elevhilsan
Regeringen har gett Socialstyrelsen flera uppdrag
1 syfte att frimja barns och ungas hilsa. Social-
styrelsen ska bla. stddja ett effektivt hilso-
frimjande och sjukdomsférebyggande arbete
inom modrahilsovirden, barnhilsovirden och
elevhilsan vad giller goda matvanor och fysisk
aktivitet. Detta arbete ska redovisas senast 1
september 2013. Socialstyrelsen har vidare rege-
ringens uppdrag att se till att vigledningar,
rekommendationer och kunskapsoversikter for
forlossnings-, nyféddhets-, barn- och elevhilsa
finns utarbetade, tillgingliggdrs och hills upp-
daterade. Socialstyrelsen har dessutom upp-
draget att genomféra en kartliggning av ung-
domsmottagningarnas verksamhet. I uppdraget
ingdr bl.a. att ta fram uppgifter om tillginglighet
till verksamheten for olika grupper bla. unga
homosexuella, bisexuella och transpersoner.
Utover Socialstyrelsens uppdrag pi omridet
har dessutom Statens folkhilsoinstitut haft 1
uppdrag att stodja médra- och barnhilsovirdens
arbete med att informera blivande férildrar om
riskerna med alkohol, narkotika, dopning och
tobaksbruk under graviditeten. Arbetet ska
bygga pd evidens och tidigare erfarenhet samt
ske 1 enlighet med den samlade strategin for
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
politiken (prop. 2010/11:47). Detta uppdrag av-
slutades 1 juni 2012.

4.4.4 En mer kunskapsbaserad psykiatri
Inom ramen fér regeringens psykiatrisatsning
for 2007-2011 beslutade regeringen om en rad
uppdrag som ska bidra till att psykiatrin som
helhet arbetar mer kunskapsbaserat. Insatserna
har varit inriktade pd kompetensutveckling, kun-
skapsstod och att stimulera tillgingen pa likare
som specialiserar sig inom psykiatri. Under 2011
publicerade Socialstyrelsen nationella riktlinjer
for psykosociala insatser 1 hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten for personer med schizofreni
och schizofreniliknande tillstdnd och under 2012
har myndigheten fitt i uppdrag att stddja
implementeringen av riktlinjerna.

P4 psykiatriomridet finns behov av att bittre
kunna félja vdrdens resultat och effekter. Social-



styrelsen har under 2012 slutrapporterat ett
regeringsuppdrag om att utveckla kvalitets-
indikatorer och grunddata inom omrédet.
Uppdraget har resulterat i ett stort antal indika-
torer som anvinds for Oppna jimforelser och
uppféljning  av nationella riktlinjer. Social-
styrelsen har dven utvecklat grunddata i hilso-
dataregistren, forbittrat dterrapporteringen till
verksamheterna och infért nya datakillor som
underlag f6r uppfoljning inom psykiatrin. Upp-
draget har skapat forutsittningar for att bittre
kunna folja den psykiatriska tvdngsvirden. SBU
har dessutom haft 1 uppdrag att ta fram
kunskapséversikter inom omridet psykiatrisk
vard och behandling. Resultatet av SBU:s arbete
presenterades i preliminir form i bérjan av 2012.

Kompetensinsatser starker psykiatrin

Regeringen har under de senaste ren initierat
flera insatser som syftar till att forstirka kom-
petensen bland personal som kommer 1 kontakt
med personer med psykisk ohilsa. Det har t.ex.
handlat om att utveckla en kunskapsbas som ir
gemensam mellan kommuner och landsting samt
att ©ka personalens kunskaper inom olika om-
riden, tex. vird och behandling, vardagsstod
och rehabilitering. Insatserna har bla. inriktats
pd att stddja utvecklingen av 6kad kompetens
inom evidensbaserad psykologisk behandling,
utveckla baspersonalens kompetens och stodja
utvecklingen av legitimerade psykoterapeuter
och handledare inom psykoterapi. Social-
styrelsen, som har haft regeringens uppdrag att
folja upp baspersonalens kompetens, har kon-
staterat att satsningen har skapat bittre for-
utsittningar for en evidensbaserad praktik, for-
bittrad samverkan mellan kommuner och lands-
ting samt stirkt brukarinflytandet. Totalt har
78 620 utbildningsplatser inom sju projekt till-
satts av befintlig personal inom kommuner och
landsting. Utbildningen har exempelvis avsett
specialistkompetenskurser foér ST-likare (s.k.
SK-kurser) och kommuner och landsting har
tilldelats bidrag for att forstirka kompetensen
bland personal som i sitt arbete kommer i
kontakt med personer med psykisk funktions-
nedsittning m.m.

Kurser for specialistlikare inom psykiatrin
Likare som viljer att gora sin specialiserings-
tjinstgdring inom vuxenpsykiatrin och inom
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barn- och ungdomspsykiatrin har stadigt 6kat de
senaste dren. En bidragande orsak har varit det
s.k.  METIS-projektet som Institutet for
professionell utveckling av likare 1 Sverige
(IPULS) ansvarar fér och som staten finansierar.
Projektet har pdgitt sedan 2007 och syftar till att
utveckla och forstirka specialistkompetens-
kurser (SK-kurser) 1 psykiatri. Mélet ir att oka
intresset hos nyutbildade likare att bli psykia-
triker. Under 2011 har lokala kursgivare hillit 30
kurser 1 17 olika dmnen och METIS har ut-
vecklat och kompletterat tidigare utbud med tva
nya kurser. Projektet har dven pdbérjat en 6ver-
syn av behovet av att komplettera befintliga SK-
kurser for ST-likare i barn- och ungdoms-
psykiatri. Regeringen bedémer att METIS-pro-
jektet ir ett virdefullt utbildningskoncept di det
utformas i nira samarbete med professionen och
utgdr frdn  det  utbildningsbehov  som
professionen sjilva uppger att de har. Social-
styrelsen bedémer att IPULS under 2011 har
uppfyllt den pedagogiska och teoretiska mal-
sittningen fér utvecklingen av SK-kurserna i
psykiatri.

En langsiktig satsning pd forskartjinster och
forskarskolor

Vetenskapsrddet har regeringens uppdrag att in-
ritta cirka 30 forskartjinster for kliniskt verk-
samma inom psykiatrin. Satsningen ir l&ngsiktig
och ska pigd t.o.m. 2018 och syftar till att hoja
kompetensnivén inom psykiatrin och utforma
goda forskningsmiljder f6r forskare och dokto-
rander. Atta forskartjinster p3 deltid 4r iging
och under 2012 kommer ytterligare tjinster att
inrittas. Myndigheten har dessutom limnat stod
till tvd nationella forskarskolor i klinisk psykia-
tri, en vid Karolinska institutet och en 1 sam-
arbete mellan universiteten 1 Lund och Géte-
borg. Forskarskolorna ska bl.a. bidra till att 6ka
antalet medarbetare med doktorsexamen inom
psykiatri, genom att stirka dmnet och gora det
attraktivt for professionella inom disciplinen.

4.5 Tillganglighet till sjukvard

Tillgingligheten till sjukvird har linge beskrivits
som ett problem. Tillgdng till vird i rimlig tud ir
en viktig del av tillgingligheten, men ullginglig-
het bestdr av fler dimensioner. Det handlar t.ex.
dven om tillgdng till information om vart man
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ska vinda sig for att £ kontakt med virden pi
ritt nivd.

Tillgingligheten till sjukvird har under flera r
varit en av regeringens hdgsta prioriteringar.
Regeringen har gjort omfattande satsningar for
att forbittra tillgingligheten utifrin flera olika
aspekter 1 sjukvardssystemet. Satsningar och re-
former pd omrddet innefattar bla. virdgaranti,
Koémiljarden och apoteksomreglering foér 6kad
tillginglighet till likemedel. Regeringen konsta-
terar nu att satsningarna har gett resultat. Ko-
miljarden har stimulerat till kortare vintetider
och Sveriges patienter vintar allt kortare tid pa
att 3 vard. Utover det har apoteksomregleringen
lett till fler apotek och forbittrade dppettider.

Nedan redovisas indikatorer som har tagits
fram for att folja utvecklingen kring tillginglig-
het i virden. For en indikator for tillgingligheten
pa apoteksomridet se avsnitt 4.5.3. I diagram 4.6
redovisas utvecklingen av andel patienter som fir
besokstid 1 specialiserad vird inom 60 dagar och 1
diagram 4.7 utvecklingen av andelen patienter
som fir behandling i specialiserad vird inom 60
dagar. Bdda diagrammen visar jimforelser mellan
3 dr, 2010-2012.

Diagram 4.6 Andel patienter som far besokstid i

specialiserad vard inom 60 dagar, 2010-2012
Procent
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting (Vantetidsdatabasen Signe).
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Diagram 4.7 Andel patienter som erhéller behandling eller

atgird i specialiserad vard inom 60 dagar, 2010-2012
Procent
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Vantetidsdatabasen Signe).

Diagram 4.8 visar en indikator pd hur befolk-
ningen uppfattar tillgingligheten till sjukvirden.
En hégre andel av befolkningen anser att vinte-
tiderna, bdde till besdk pd virdcentral och pd
sjukhus, dr rimliga 2011 jimfoért med 2010. Det
bér kunna antas att det avspeglar att vintetiderna
faktiskt har blivit kortare. Befolkningen anser 1
hogre grad att vintetiderna till virdcentraler ir
rimliga jimfért med vintetiderna till sjukhus.
Det ir ingen mirkbar skillnad mellan kvinnor
och min pd hur vintetiderna uppfattas.

Diagram 4.8 Andel i befolkningen som instimmer helt eller
delvis med att vantetider till besék och behandling ar
rimliga, 2010-2011

Procent
100
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60 —
50 —
20 [] [ |
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Mén Kvinnor Mén Kvinnor
Sjukhus Vérdcentral
w2010 @201

Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting (Vardbarometern).



Diagram 4.9 visar en indikator pd huruvida
befolkningen instimmer i om de har tillgdng till
den sjukvird de behover. Utvecklingen de
senaste sju dren dr svagt positiv. Nirmare
80 procent instimmer 2011 helt eller delvis med
att de har tillgdng till den sjukvird de behover.
Min instimmer 1 nigot hogre utstrickning in
kvinnor.

Diagram 4.9 Andel i befolkningen som instammer helt eller

delvis med att de har tillgang till den sjukvard de behéver,
2005-2011
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Vardbarometern).

4.5.1 Kortare vardk6er genom vardgaranti

och Kémiljard

De senaste dren har ett antal dtgirder genom-
forts for att forbittra tillgingligheten till hilso-
och sjukvird, t.ex. den nationella virdgarantin
och den s.k. Kémiljarden. Socialstyrelsens liges-
rapport frdn 2012 visar att fler patienter ir n6jda
med védrdens tillginglighet. Regeringen bedémer
att dtgirderna pd omradet har fungerat vil.

Vardgarantin stéller krav pa landstingen

Den nationella virdgarantin syftar tll att for-
bittra tillgingligheten till hilso- och sjukvérd.
Vérdgarantin regleras sedan den 1juli 2010 1
hilso- och sjukvdrdslagen och férordningen
(2010:349) om virdgaranti. Dir framgdr det att
landstingen ska erbjuda kontakt med primir-
virden samma dag som man séker hjilp. Inom
sju dagar ska primirvirden erbjuda likarbesok,
om det behovs. Efter beslut om remiss ska besok
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inom den specialiserade virden kunna erbjudas
inom 90 dagar frdn beslutsdatum och behandling
ska erbjudas inom ytterligare hogst 90 dagar
efter beslutsdatum. Virdgarantin var tidigare en
frivillig 6verenskommelse mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), men
genom lagstiftningen ir landstingen nu skyldiga
att erbjuda dem som ir bosatta inom landstinget
vrd inom vérdgarantins tidsgrinser. Om
landstinget inte uppfyller virdgarantin ska det se
till att patienten utan extra kostnad fér honom
eller henne fir vird hos en annan vardgivare.
Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag
att folja hur landstingen arbetar for att uppnd
mélen 1 den nationella virdgarantin. De ska dven
folja forekomsten av eventuella undantring-
ningseffekter, dvs. situationer nir ligre prio-
riterade patienter ges vird fore patienter som har
hégre prioritet (dvs. ett stérre medicinskt be-
hov). Socialstyrelsen visar att virdgarantin har
haft positiva effekter och 6kat tillgingligheten
for nytillkommande patienter. Det finns dock
landsting som inte ndr upp till vrdgarantins krav
och de méste forkorta sina vintetider.
Socialstyrelsen konstaterar 1 sin ligesrapport
for hilso- och sjukvird och socialtjinst 2012 att
det ir {3 1 befolkningen som kinner ull regel-
verket for virdgarantin. Ligst kinnedom har de
allra ildsta, min, personer med endast grund-
skoleutbildning och personer som ir fédda utan-
for Sverige och Norden. Det dr dirfor, enligt
Socialstyrelsen, viktigt att ©ka kunskapen om
virdgarantin, bide hos befolkningen och hos
personalen inom virden. De flesta landsting
uppger att virdgarantin ir en prioriterad
kommunikationsfriga, men {3 har utvirderat
effekterna av sina kommunikativa insatser.

Kémiljarden satter fokus pa tillgangligheten

Regeringen och SKL har under dren 2009-2012
slutit drliga 6verenskommelser for att forbittra
patientens tillginglighet wll hilso- och sjuk-
virden. En miljard kronor har avsatts &rligen 1
statsbudgeten for denna prestationsbaserade
overenskommelse, den s.k. Kémiljarden. Efter-
som virdgarantin dr reglerad sd ska overens-
kommelserna ses som en stimulansitgird for att
landstingen ska uppnd en ytterligare férbattrad
tillginglighet. De landsting som uppnir de 1
dverenskommelsen uppstillda kraven fir ta del
av medlen. I &rliga 6verenskommelser har kraven
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for att f3 ta del av medlen stegvis hojts. Frin och
med 2011 miste landstingen klara av att ge
patienter ett besdk eller en behandling inom 60
dagar. Ar 2009-2010 f6rdelades medlen till de
landsting som  klarade vdrdgarantins  90-
dagarsgrinser. En annan férindring 1 2011 och
2012 ars Komiljard ir att resultatet riknas for
varje manad. Tidigare genomfordes enbart en
avstimning som ldg till grund f6r férdelningen
av medlen. Avsikten med att mita resultaten
varje mdnad dr att fortydliga att sjukvirds-
huvudminnen kontinuerligt under ret maiste
bedriva ett arbete for att uppritthdlla eller korta
vintetiderna. Socialstyrelsen har i uppdrag att
folja upp och utvirdera Kémiljarden och de an-
ser att Koémiljarden har varit ett kraftfullt incita-
ment for att f3 landstingen att fokusera pd
dtgirder mot linga vintetider. Tillgingligheten
har 6kat men den varierar dock nigot mellan de
olika landstingen. Socialstyrelsen visar att
patienterna 1 landsting med hég tillginglighet ir
nojdare med vintetiden.

God tillgdnglighet till primarvard och
specialiserad vard

Patienterna anser att vintetiderna ir rimliga, en-
ligt flera mitningar. Det giller sirskilt besok i
primirvirden. Ungefir nio av tio patienter fir
komma p ett likarbesok inom sju dagar, vilket
ir grinsen for vdrdgarantin. Virdgarantins tids-
grinser for telefonframkomlighet, dvs. att man
ska komma fram samma dag, uppvisar liknande
ménster. Ar 2011 fick 89 procent svar samma
dag.

En forutsittning f6ér att kunna félja ut-
vecklingen inom hilso- och sjukvirden ir att
landstingen rapporterar till den nationella vinte-
tidsdatabasen. Under 2011 hade alla landsting en
svarsfrekvens pd over 95 procent for alla &rets
manader.

Under den tid Kémiljarden har funnits har det
skett tydliga forbittringar. Enligt vintetids-
databasen ir det allt firre patienter som vintar pd
ett besok eller en behandling inom den speciali-
serade virden. Det férekommer dock skillnader
mellan landstingen. Ar 2011 varierade, andelen
patienter som vintat mindre in 60 dagar pi
specialistbesdk mellan 64 och 84 procent. An-
delen patienter som vintat mindre dn 60 dagar pd
beslutad behandling varierade mellan 53 och
85 procent.
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4.5.2 Psykiatrin - vardgaranti och

forbattrad forsta linjens vard

God tillginglighet till hilso- och sjukvird i form
av sivil foérebyggande insatser som bedémning
och behandling i forsta linjen eller specialistnivd
ir en forutsittning for att barn och unga med
psykisk ohilsa ska 3 tillgdng till ritt insatser s&
tidigt som mojligt. Regeringen har gjort flera in-
satser pd omradet och satsningen pd en forstirkt
virdgaranti inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin har varit sirskilt framgings-

rik.

Foérstarkt vardgaranti har bidragit till bittre
tillganglighet

Regeringen och SKL har sedan 2009 arligen in-
gitt 6verenskommelser om en forstirke vird-
garanti for insatser till barn och unga med psy-
kisk ohilsa. Milet ir att oka tillgingligheten till
den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.
Alla landsting ska, utéver de grundliggande
kraven 1 den nationella virdgarantin, kunna
erbjuda tid f6r en bedémning inom hogst 30
dagar och direfter en beslutad férdjupad utred-
ning eller behandling inom hogst 30 dagar. Den
forstirkta vdrdgarantin omfattar 214 miljoner
kronor per &r 2009-2012. Medlen fordelas i
efterhand enligt en prestationsbaserad modell till
de landsting som bdde uppfyllt kraven f6r vinte-
tider och kraven pd inrapportering till databasen
Vintetider i virden.

For att nd milen med 6verenskommelsen bor
landstingen se 6ver hur insatser fér barn och
unga med psykisk ohilsa erbjuds och gors till-
gingliga. Att ha en tillginglig, kunskapsbaserad
och vil utvecklad s.k. férsta linjens barn- och
ungdomspsykiatri ger férutsittningar fér den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin att
erbjuda korta vintetider f6r barn och unga med
svdrare och mer komplicerade behov.

Under 2011 uppfyllde 19 landsting kraven for
forsta besok och 14 landsting kraven for for-
djupad utredning/behandling. Socialstyrelsen har
haft 1 uppdrag att félja upp och utvirdera sats-
ningen och de visar att landstingen har utékat
sina insatser for att forbittra virdens tllginglig-
het. Satsningen har medfort ett tydligt stod och
fokus och den har stimulerat tll forbittrings-
arbeten och bidragit till verksamhetsutveckling.
Uppfoljningen visar dock pa att det ir {3 lands-



ting som har en landstingsévergripande strategl
eller handlingsprogram for insatser till barn och
unga med psykisk ohilsa.

Tillgingligheten behdver forbittras ytter-
ligare. Kraven for att 3 ta del av medlen 2012 har
skirpts jimfort med 2011. Under 2012 kommer
den faktiska vintetiden att mitas och det innebir
att det kommer att gd att se hur minga barn som
fatt insatser 1 respektive landsting och hur ling
tid som de faktiskt vintat, dvs. antalet dagar som
gitt frin beslut om insats till att den inleds.

En vl fungerande forsta linjens vard och omsorg

Tillgingligheten till den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin paverkas av hur forsta linjens
vird och omsorg fungerar. Med férsta linjen av-
ses den funktion eller verksamhet i kommuner
och landsting som férst moter ett barn eller
ungdom med ett indikerat problem. Genom att
erbjuda tidiga insatser kan férsta linjen férhindra
utveckling av allvarlig psykiatrisk problematik.
Regeringen och SKL ingick 2011 en &verens-
kommelse om en fortsatt satsning pi att for-
bittra och samordna insatserna for att frimja
psykisk hilsa och effektive moéta och behandla
psykisk ohilsa hos barn och unga. Milet ir en
forbittrad samverkan mellan landsting och kom-
muner, och dirmed en bittre vird och omsorg

for barn och unga med psykisk ohilsa.

Tillgangen till hjalpmedel har 6kat

Det ir av betydelse att tillgingen till hjilpmedel
ir lika god for personer med psykisk funktions-
nedsittning som for andra personer med funk-
tionsnedsittningar. Forskrivningen av  hjilp-
medel har 6kat de senaste dren och en orsak till
detta ir att Hjidlpmedelsinstitutet har haft i upp-
drag av regeringen att informera, utbilda och ut-
veckla bra hjilpmedel for personer med psykiska
funktionsnedsittningar. Genom att 6ka kun-
skapen om hjilpmedlen bland personalen 1
virden och omsorgen har personer som har be-
hov av hjilpmedel littare kunnat ta del av ut-

budet.
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4.5.3 Apoteksomreglering har 6kat
tiligangligheten

Den 1juli 2009 &ppnades apoteksmonopolet
upp. Regeringens mil med omregleringen av
apoteksmarknaden ir att konsumenterna ska fi
okad tillginglighet till likemedel, bittre service
och stérre tjinsteutbud. Regeringen kan kon-
statera att tillgingligheten till likemedel har for-
bittrats genom fler forsiljningsstillen och for-
bittrade 6ppettider.

Diagram 4.10 visar utvecklingen pi apoteks-
marknaden. Antalet apotek har sedan omregle-
ringen av apoteksmarknaden okat betydligt. I
oktober 2011 fanns 1 242 godkinda 6ppenvards-
apotek 1 landet, vilket ir en 6kning med 317
apotek eller cirka 34 procent sedan reformen
infordes 2009. Antalet apoteksombud har mins-
kat nigot samtidigt som foérsiljningsstillen for
receptfria likemedel inledningsvis 6kade mar-
kant fér att sedan sjunka ndgot under 2011.

Diagram 4.10 Antal forséljningsstéllen for receptfria och

receptbelagda lakemedel, 2008-2011
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— Godkanda dppenvardsapotek (I4ses av mot vanster diagramaxel)
mmmmm Apoteket AB:s apoteksombud (Idses av mot véanster diagramaxel)

emmgumm Anmilda forséljningsstéllen av receptfria lakemedel (Iases av mot
héger diagramaxel)

Kéllor: Lakemedelsverket och Apoteket AB.

Fler apotek sedan apoteksmarknaden omreglerats

Omregleringen av apoteksmarknaden har lett till
en omfattande ©kning av antalet férsiljnings-
stillen for likemedel. Enligt Tillvixtanalys
rapport om omregleringen av apoteksmarknaden
sd har tillgingligheten, mitt som nirhet till det
nirmaste apoteket, 1 ett nationellt perspektiv
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forbattrats sedan tiden fore apoteksreformens
inférande. Av befolkningen har 74 procent
mindre in 5 minuter med bil till det nirmaste
apoteket och 89 procent av befolkningen ndr det
nirmaste apoteket inom 10 minuters bilfird.
Enbart cirka 1,4 procent av Sveriges befolkning
har 20 minuter eller mer till sitt nirmaste apotek,
vilket 4r en minskning med 8 000 personer sedan
2009.

Forbattrade 6ppettider pa apotek

Aven oppethillandet har forbittrats sedan om-
regleringen. Enligt Sveriges Apoteksférening har
den genomsnittliga 6ppettiden under en normal-
vecka 2011 forbittrats sedan omregleringen frén
45 timmar per vecka till 53 timmar per vecka.
Enligt ytterligare uppgifter frdn Sveriges Apo-
teksforening betriffande apotekstitheten l3g
denna under 2011 pi 7 635 invénare per apotek
jimfért med 10000 invdnare per apotek fére
omregleringen. Apotekstitheten per invinare ir
hégre 1 Norrbotten 4n 1 Stockholms lin. I en
SIFO-undersokning som Sveriges Apoteks-
forening har l3tit gora bedémde 95 procent av
svenskarna sin samlade besoksupplevelse pd ett
apotek som utomordentligt bra eller bra.

Manga forsaljningsstéllen for receptfria
lakemedel

Sedan november 2009 ir det mojligt att silja
vissa receptfria humanlikemedel p& andra platser
in apotek. Det ir Likemedelsverket som, utifrin
vissa 1 lagen angivna kriterier, bestimmer vilka
likemedel som far siljas enligt regelverket. Rege-
ringens mal med denna del av omregleringen var
att ytterligare oka tillgingligheten till receptfria
likemedel f6r konsumenterna.

I april 2012 fanns ca 5600 anmilda for-
siljningsstillen for vissa receptfria likemedel. Av
Tillvixtanalys rapport om omregleringen av
apoteksmarknaden framgir att forsiljnings-
stillena har en bra spridning 6ver landet men
nirmare hilften av forsiljningsstillena har star-
tats 1 omraden nira titorter. Drygt fyra procent
av de nya forsiljningsstillena for receptfria like-
medel har etablerats 1 omriden lingt eller
mycket [dngt frdn titorter. For att underlitta for
konsumenter av receptfria likemedel att vilja
produkt fick Likemedelsverket i september 2011
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uppdrag att utreda om det bér inféras utbytes-
listor ver receptfria likemedel samt hur dessa i
s& fall bor utformas och anvindas. Uppdraget
ska slutredovisas senast den 31 oktober 2012.

Uppfdljning av apoteksomregleringen

Statskontoret har fatt i uppdrag att f6lja upp och
utvirdera omregleringen av apoteksmarknaden
utifrdn mdlen med reformen. Uppfoljningen och
utvirderingen ska omfatta sdvil receptfria som
receptbelagda likemedel. I juni 2012 inkom
Statskontoret med en delrapport. Delrapporten
visar pd blandade resultat nir det giller de 6ver-
gripande mélen fér omregleringen. Betriffande
tillgingligheten 1 form av forsiljningsstillen och
oppettider pekar Statskontoret pd en positiv ut-
veckling.

Lagerhdllning pd apotek

Samtidigt finns det indikationer pd att apotekens
lagerhdllning och tillhandahillande av likemedel
pa recept inom 24 timmar kan ha férsimrats i
viss utstrickning. Statskontoret lyfter dock fram
att Likemedelsverket bedémer att apoteken
generellt sett foljer de regelverk som styr apo-
tekens verksamhet. Statskontoret ska slutredo-
visa sitt uppdrag senast den 1 juni 2013.

Reformen kostnadsneutral

Tillvixtanalys har i uppdrag att folja prisut-
vecklingen pd likemedelsmarknaden med anled-
ning av omregleringen av apoteksmarknaden.
Tillvixtanalys foljer dels vilka priseffekter de
forindrade reglerna fér utbyte av likemedel lett
till, dels hur prisutvecklingen betriffande recept-
fria likemedel sett ut. Betriffande utbytbara
likemedel visar resultaten att pd alla marknader,
oavsett aktorer, ser reformen ut att vara kost-
nadsneutral vad giller apotekens inkopspris for
likemedel. Sett till apotekens férsiljningspris har
reformen lett till en viss prisokning. Resultaten
ir preliminira och myndighetens slutliga redo-
visning kommer 1 slutet av 2012. T friga om
receptfria likemedel har priset for dessa f6ljt den
allminna prisokningstakten. Tillvixtanalys kon-
staterar att den forbittrade tillgingligheten till
foljd av fler forsiljningsstillen och lingre 6ppet-
tider innebir kostnader och har ett virde for
konsumenterna. D3 tllgingligheten har forbatt-
rats 1 dessa dimensioner utan att priserna okat
kan detta tolkas som att mélsittningen infriats
vad giller marknaden f6r receptfria likemedel.



Lakemedel i rimlig tid

Andelen kunder som fér sitt likemedel vid férsta
apoteksbesoket dr ungefir lika stor som fore
omregleringen enligt Tandvirds- och like-
medelsférmansverkets rapport frin 2011 om ut-
byte av likemedel p& apotek. I den allminna
debatten har dock anférts att omregleringen lett
uill svérigheter att 3 tag 1 ritt medicin. Till f6]jd
av detta gav regeringen Likemedels- och apo-
teksutredningen (S 2011:07) i uppgift att kart-
ligga och analysera om och i 54 fall vilka problem
det finns vad giller leveranser och tillhanda-
hillande av likemedel. Vid behov ska utred-
ningen limna de férfattningsférslag och andra
forslag som krivs for att patienter ska f like-
medel och varor inom rimlig tid.

4.5.4 Forbattrat tandvardsstod gor

tandvarden mer tillganglig

Det gillande statliga tandvirdsstodet tridde i
kraft den 1 juli 2008 och bestdr dels av ett all-
mint tandvirdsbidrag 1 virdforebyggande syfte,
dels ett skydd mot héga kostnader. Regeringens
ambition med reformen ir att via det allminna
tandvardsbidraget bibehdlla en god tandhilsa
generellt samt via hogkostnadsskyddet mojlig-
gora for individer med stora tandvirdsbehov att
erhilla tandvird tll en rimlig kostnad. Diri-
genom gors tandvirden mer tillginglig for dem
som av ekonomiska skil ir mindre benigna att
uppsoka tandvird och som dirfér far en forsim-
rad tandhilsa. Méilet med det allminna tand-
virdsbidraget dr att stimulera en stdrre andel
minniskor till att besoka tandvérden och speci-
ellt 1 de dldersgrupper dir besoksfrekvensen tidi-
gare varit lig. Unga vuxna, dvs. personer mellan
20-29 &r ir en grupp som regeringen foljer sir-
skilt eftersom den gruppen har visat en ligre
besoksfrekvens dn ovriga vuxna. Under 2011
besokte drygt 40 procent av unga vuxna tand-
virden. Den andelen har legat stilla under flera
ar.
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Diagram 4.11 visar andelen vuxna som har
besokt tandvdrden de senaste 3 dren. Drygt
60 procent av kvinnorna har varje &r besokt
tandlikare eller tandhygienist. Fér minnen ir
andelen nigot ligre. Andelen av befolkningen
som har besokt tandvirden har under perioden
legat konstant.

Diagram 4.11 Andel vuxna som besokt tandlakare eller

tandhygienist under perioden 1 juli 2009 till 30 juni 2012
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Kalla: Forsakringskassan.

I tabell 4.5 redovisas de totala utgifterna for
tandvard under perioden 2005-2010 uppdelat pd
hushéllens konsumtionsutgifter (patientavgifter)
respektive offentliga utgifter (statens, lands-
tingens och kommunernas utgifter). De totala
tandvérdsutgifterna uppgick 2010 ull drygt
23 miljarder kronor. Patienternas andel av de
totala tandvirdsutgifterna har de senaste &ren
uppgdtt till cirka 60 procent. I tabell 4.6 redo-
visas kostnaderna for det statliga tandvirds-
stodet 2005-2011.
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Tabell 4.5 Tandvardens utgifter, 2005-2010

Miljoner kronor

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Hushallens konsumtionsutgifter
for tandvard
Patientavgifter 12 061 12 039 12 445 13100 13539 14 085
Offentliga konsumtionsutgifter
for tandvard
Statens, landstingens och priméar-
kommunernas utgifter 6 691 7340 7622 8523 9399 8922
Summa utgifter 18 752 19379 20 067 21623 22 938 23 007
Andel patientavgifter % 64,3 62,1 62,0 60,6 59,0 61,2

Kalla: Statistiska centralbyrén (De svenska halsordkenskaperna)

Tabell 4.6 Kostnader for statligt tandvardsstod 2005-2011
Miljoner kronor

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Statligt tandvardsstod 2426 3099 3159 3749 5323 4910 4 882
Administrationskostnader
for forsakringen 186 168 234 205 221 206 195

Kalla: Forsakringskassan

Tandvard fér personer med vissa sjukdomar eller
funktionsnedsattningar

Foér mdnga personer, sirskilt de med stora tand-
vardsbehov, har kostnaderna sjunkit i och med
det nya statliga tandvirdsstodet. Det finns dock
vissa patientgrupper som pa grund av l&ngvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning har ett dkat
behov av tandvird. Regeringen &verlimnade 1
september 2011 propositionen Tandvérd fér per-
soner med vissa sjukdomar eller funktionsned-
sittningar till riksdagen. Propositionen inne-
héller bland annat férslag om ett nytt std 1 form
av ett sirskilt tandvirdsbidrag. Bidraget ska
kunna limnas for tandvird wll patienter med
sjukdomar eller funktionsnedsittningar som
medfér risk f6r forsimrad tandhilsa och ska fa

anvindas fér  betalning av  ersittnings-
berittigande férebyggande tandvirdsitgirder
och  abonnemangstandvird. Lagindringarna

trider 1 kraft den 1 januari 2013.

Prisjaimférelsetjanst for tandvarden

Regeringen har under flera &r avsatt medel till
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), dels
for att utveckla en prisjimforelsetjinst fér tand-
virden, dels for att utveckla en rddgivnings- och
informationstjinst pd webbplatsen 1177.se.
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Under 2012 har regeringen fortsatt stédja SKL
for driften av prisjimforelsetjinsten for tandvird
hos Inera AB och fér att marknadsféra prisjim-
forelseyjansten pd 1177. For att prisjimforelse-
yinsten ska fungera som ett stéd for virdtagare
ir det viktigt med en hog anslutningsnivd bland
virdgivarna. Av denna anledning har Social-
departementet tillsammans med Privattand-
likarna och SKL kommit &verens om en
ambitionsférklaring, bland annat fér att frimja
och verka for en hog anslutningsnivd men ocksa
om vilka anslutningsnivier man strivar efter att
uppnd, sivil frin offentliga som privata vird-
givares sida. Ambitionsforklaringen  under-
tecknades 1 juni 2012.

i\tgérder for att forbattra kvalitet i tandvarden

Tandvardsstod ges endast foér tandvdrd som
bedéms uppfylla kriterierna for att vara ersitt-
ningsberittigande. Vid denna bedémning ska
dtgirdernas kvalitet och héllbarhet vigas mot
kostnaderna. For att ge bittre underlag for be-
slut om ersittningsberittigande tandvdrd har
Socialstyrelsen utarbetat nationella riktlinjer och
kvalitetsindikatorer f6ér tandvirden. Regeringen
har tidigare dven gett medel f6r utveckling av
nationella kvalitetsregister f6r att kunna félja
kvalitetsutvecklingen inom tandvirdsomridet.



De nationella kvalitetsregistren pd tandvrds-
omridet ingdr fr.o.m. 2012 1 den nya satsningen
pa nationella kvalitetsregister (se avsnitt 4.7.4).

Tydlig ekonomisk redovisning i folktandvarden

Regeringen gav 2008, mot bakgrund av riks-
dagens tllkinnagivande (bet.1997/98:SoU25,
rskr.1997/98:289), Statskontoret i uppdrag att
folja upp landstingens ekonomiska redovisning
av folktandvirden och dess olika verksamheter 1
syfte att ge underlag f6r en bedémning av graden
av transparens och risken for konkurrenssned-
vridande subventioner till folktandvirden. Det
fanns enligt Statskontorets bedémning, i del-
rapporten, inte en tillricklig grad av transparens i
landstingens ekonomiska redovisning av folk-
tandvérden. Efter att Statskontorets delrapport
overlimnats till Socialdepartementet har huvud-
minnen initierat ett utvecklingsarbete for att ta
fram en gemensam redovisningsmodell f6r folk-
tandvirden, som uppfyller kraven pd trans-
parens. Huvudminnen har for avsikt att borja
tillimpa den gemensamma redovisningsmodellen
fr.o.m. 2012. T Statskontorets slutrapport, som
limnades 1 juni 2011 gjordes bedémningen att
modellen lever upp till kraven pd en transparent
redovisning. Statskontoret féreslog dock att en
uppféljning av huvudminnens ekonomiska
redovisning av folktandvirden genomférs under
2014. Nir en sddan uppfdljning har genomforts
avser regeringen att iterkomma till riksdagen
med anledning av tillkinnagivandet.

4.5.5 Tillgangen till personal i hilso- och

sjukvarden 6kar

Personalen 1 hilso- och sjukvirden har en av-
gorande betydelse for den dagliga verksamheten.
Medarbetarnas arbetssituation och inflytande ir
en viktig del 1 arbetet f6r en sikrare vird av hog
kvalitet, men har ocksd betydelse for vilka
mojligheter virden har att rekrytera personal
med den utbildning och kompetens virden
behover. Att alla landsting har goda méjligheter
att anstilla den personal de behover ir nod-
vindigt for att kunna ge en god, siker och jimlik
vérd.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ar-
ligen folja tillgdngen och bedéma efterfrigan pd
nigra stora yrkesgrupper inom hilso- och sjuk-
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vdrden och tandvirden: barnmorskor, sjuk-
skoterskor, likare, tandhygienister och tand-
likare. Syftet dr att ge en overblick och ett
underlag for beslut om 3tgirder behovs.

Majlighet att rekrytera personal varierar dver
landet

Personaltitheten inom hilso- och sjukvirden
och landstingens mojligheter att rekrytera
personal till hilso- och sjukvirden varierar éver
landet, enligt Socialstyrelsens rapport (NPS)
som limnades 2012. Enligt rapporten har till-
gingen pd barnmorskor, sjukskoterskor, likare
och specialistlikare samt tandhygienister 6kat
under perioden 1995-2009. Tandhygienisterna
var den grupp som 6kade mest, med 77 procent,
medan Skningen av likare var 39 procent och
specialistlikare 34 procent. Diremot minskade
tillgingen pid tandlikare och specialistsjuk-
skoterskor under perioden.

Arbetsmarknaderna foér tandhygienister och
sjukskoterskor dr 1 balans, men det finns geogra-
fiska skillnader mellan exempelvis stad och gles-
bygd. Nistan hilften av landstingen ansdg hos-
ten 2011 att det dr svdrt att rekrytera sjuk-
skoterskor, vilket dr fler 4n 2010. Landstingen
ansdg ocksi att det dr svirt att rekrytera
specialistsjukskoterskor inom vissa inriktningar.

Trots att tillgdngen pd likare 6kat overstiger
efterfrigan fortfarande tillgdngen, framfor alle
gillande specialistlikare. Arbetslosheten for
likare ir mycket lig, etableringsgraden efter
examen ir hdg och inflédet av likare frin andra
linder ir hogt.

Migrationsflédena viktiga for tillgangen pa likare
och tandldkare

Andelen personal med utlindsk utbildning inom
framfor allt likarkdren har okat betydligt. Frin
1995 till 2009 6kade andelen frdn 13 procent till
22 procent. Sedan 2003 beviljas fler legitima-
tioner till utlandsutbildade likare 4n svensk-
utbildade. Antalet personer med svensk bak-
grund som har studerat till likare utomlands och
som fatt svensk likarlegitimation 6kade ocksd
varje ir under perioden 1995-2009. Aven antalet
personer med svensk bakgrund som studerat till
tandlikare utomlands har ¢kat. Ar 2009 var ca
35 procent, ca 130 personer, av de som under
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dret fick svensk tandlikarlegitimation utbildade
utomlands.

4.6 Valfrihet och delaktighet for

patienten

For att medborgaren ska ha en stark stillning 1
sjukvirdssystemet ir det avgorande att ha kun-
skap om vad sjukvarden kan erbjuda och om sin
egen hilsa. Alla har ritt att bli respektfullt be-
motta och fi information som goér att de kan
vara delaktiga 1 sin egen vird och behandling.
Forskning har ocksd visat att de medicinska
resultaten forbittras av att patienten kinner sig
delaktig i sin egen vird. Delaktighet innebir
ocksd méjligheten att, utifrin sina egna forut-
sittningar, kunna vilja den vird som passar den
enskilde bist.

Att vdrden ska utgd frin den enskildes behov
och 6nskemal har linge varit ett prioriterat om-
ride for regeringen. Regeringen har genom olika
reformer drivit pd utvecklingen fér att med-
borgaren ska ha mojlighet att vilja vird 1 6kad
utstrickning. For att det ska bli ett reellt val
méste det finnas alternativ att vilja mellan och
information om vilka valméjligheter som finns.
Regeringen har haft ett brett perspektiv i arbetet
med att forbittra valfriheten och delaktigheten
for den enskilde. Hilso- och sjukvirden har
under senare ir genomgdtt stora forindringar,
inte minst nir det giller mojligheterna for
patienter och anhériga att bli mer delaktiga i
virden. Patientens ritt till valfrihet och delaktig-
het har stirkts dels genom lagférindringar, dels
genom olika satsningar for att utveckla med-
borgartjinster och information till patienten.

Regeringen kan konstatera att det ur flera
aspekter skett férbittringar vad giller valfriheten
av vird och tillgdngen tll information. Nedan
redovisas exempel pd indikatorer som har bety-
delse f6r utvecklingen av patienternas valfrihet
och som regeringen har valt att folja. Diagram
4.12 visar utvecklingen av antalet virdcentraler
sedan 2005. Sedan 2008 har antalet virdcentraler
stadigt 6kat och uppgir 2011 tll cirka 1200.
Regeringen bedémer att det utdkade antalet
virdcentraler har en positiv effekt pd patienter-
nas valmojligheter. Diagram 4.13 visar andelen
privata virdcentraler f6re och efter inférandet av
obligatoriskt virdval for landstingen. En tydlig
okning av andelen privata virdcentraler kan ses
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och 2011 uppgick andelen privata virdcentraler
till 40 procent. Fortfarande drivs dock fler
vérdcentraler 1 offentlig regi.

Diagram 4.12 Antalet vardcentraler, 2005-2011
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Statistik om halso- och sjukvard samt
regional utveckling).

Diagram 4.13 Andel privata vardcentraler av samtliga
vardcentraler fére och efter vardval
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Kélla: Konkurrensverket.

4.6.1 Patienter kan vélja vardgivare i 6kad

utstrackning

Patienternas valfrihet har stirkts under de
senaste aren. Ett okat antal virdcentraler, 6kad
tillginglighet vad giller bla. 6ppettider liksom
god information om méjligheten att vilja vrd-
givare dr avgorande faktorer for denna wut-
veckling. En 6kad valfrihet 1 virden okar inte
bara mojligheterna for patienter att sjilva, utifrn
behov och 6nskemdl, vilja virdgivare. Det driver
dven pd utvecklingen inom hilso- och sjukvirden
genom att utférarna konkurrerar utifrdn till-



ginglichet, bemotande och andra kvalitets-
aspekter. En sidan utveckling 6kar tydligt incita-
menten att ytterligare forbittra bemétande av
patienten och kvaliteten 1 virden.

Fler vardcentraler efter inférandet av
vardvalssystem

Sedan den 1 januari 2010 ir det obligatoriskt for
landstingen att erbjuda vardvalssystem inom
primérvirden och sidana system finns nu 1 hela
landet. Syftet med inférandet av virdval inom
primirvarden ir att stirka patienternas stillning,
stimulera mingfald och kvalitetsutveckling och
pa s sitt gora hilso- och sjukvirdssystemet mer
patientfokuserat.

Goda forutsitiningar for kvalitetskonkurrens
Inférandet av vardvalssystem har haft tydliga
positiva effekter frimst for tillgingligheten till
virden, enligt Konkurrensverkets rapport 2012
om val av vdrdcentral. Myndigheten konsta-
terade 1 sin tidigare rapportering frdn 2010 att in-
forandet av virdvalet ur konkurrenssynpunkt
har varit framgingsrikt. I sin senaste rapport
gjorde Konkurrensverket den sammanfattande
bedémningen att det har skapats goda forutsitt-
ningar for kvalitetskonkurrens mellan vérd-
centraler i stora delar av landet.

Nytillskott av vdrdcentraler

Nytillskottet av virdcentraler, sedan virdvalets
inférande, har inneburit att cirka 80 procent av
befolkningen har en andra virdmottagning inom
fem minuters bilavstind frin bostaden. Nya eta-
bleringar har dock i huvudsak skett i omriden
dir tllgingligheten till vird redan ir god. F3 eta-
bleringar har skett 1 glesbygdsomraden.

Flera landsting har, enligt Konkurrensverket,
uppgett att konkurrensen lett till hégre patient-
fokus, okad tillginglighet och bittre patient-
bemétande. 1 likhet med tidigare uppféljningar
tycks emellertid intresset vara ligt f6r att skapa
sirskilda inriktningar pd verksamheten eller nya
sitt att organisera och bedriva primirvérd.

Valfribetssystem ocksd inom den specialiserade
vdrden

Vid sidan av vdrdvalssystemen i primirvirden
har flera landsting infért eller paborjat utredning
av mojligheten att inféra virdval inom speciali-
serad vdrd. Hur minga och vilka omrdden som
omfattas varierar mellan landstingen. I flera fall
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avses verksamheter som inom andra landsting
ingdr i1 uppdraget f6r det obligatoriska virdvalet
inom primérvirden. Flest virdvalssystem finns 1
Stockholms lins landsting dir virdval har inforts
inom drygt 20 omriden.

Stod till urveckling av vardvalssystem

Det ir angeliget att landstingen utvecklar vird-
valssystemen 1 primirvird och specialiserad vérd,
s& att innovationer, en storre mangfald av ut-
forare och sammanhingande virdkedjor stimu-
leras. Landstingens utformning av villkor, regel-
bocker och ersittningssystem har stor betydelse
1 detta sammanhang. Nya sitt att ersitta vird
behover provas 1 syfte att skapa en mer samman-
hillen vird med 6kad kvalitet for t.ex. patienter
med stora vdrdbehov eller multisjuka ildre. Mot
denna bakgrund beslutade regeringen under
2012 om en satsning for ren 2012-2014 {or att
stodja landstingen 1 utvecklingen av vérdvals-
system. I detta ingdr ocksd en satsning pd att
genom pilotverksamhet utveckla modeller for att
ersitta vird. Vidare tillsattes en nationell vird-
valssamordnare med uppgift att bl.a. se 6ver hur
vérdvalet kan utvecklas 1 den 6ppna vérden samt
hur framvixten av sammanh&llna vérdkedjor ska
kunna utvecklas.

4.6.2 Nya typer av vardgivare och tjanster
Forutom att det finns flera virdgivare att vilja
mellan kan det ocksd vara av betydelse att det
finns olika typer av vdrdgivare och olika typer av
vardtjdnster att vilja mellan. De insatser som
regeringen har genomfért for att 6ka valfriheten
for patienten har dirfér inriktats pd att skapa
forutsittningar for en mingfald av virdgivare i
form av privata eller ideella organisationer som
verkar tillsammans med den landstingsdrivna
hilso- och sjukvirden. Regeringen kan konsta-
tera att mycket har hint sedan virdvalets in-
forande. Det finns dock fortfarande omriden
som kan utvecklas. Detta giller bl.a. verksam-
heter med sirskilda inriktningar och innovativa
l6sningar nir det giller processer och tjinster.

Nya vardcentraler drivs i privat regi
Det finns stora skillnader vad giller vard-

centralernas storlek. De flesta privata vird-
givarna dr smdskaliga och driver endast en vird-
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central. Ett tiotal privata aktorer driver fler in
fem vardcentraler.

De minsta virdcentralerna har firre dn 3 000
listade invinare, medan de storsta har nirmare
30000 listade. Fortfarande drivs de flesta vird-
centralerna, 60 procent, i offentlig regi. S gott
som alla nya virdcentraler som tillkommit drivs
av privata vdrdgivare. Konkurrensverket har i
tidigare rapporter konstaterat att flera féretags-
former finns representerade bland 4garna av de
privata virdcentralerna inom primirvirden men
att endast nigra f8 procentenheter bestdr av
frivilligorganisationer eller idéburna féretag.

Nya tjanster har inte utvecklats som férvantat

Méngfalden 1 utbudet av tjinster inom primir-
vidrden har inte 6kat 1 nigon storre utstrickning,
enligt Konkurrensverkets rapport Val av vird-
central (2012). Sedan vérdvalets inférande har
dock ett flertal virdcentraler kvillséppet och 1
vissa fall erbjuds drop-in-tider. Det finns ett fital
exempel pd virdcentraler som riktar in sig mot
vissa patientgrupper, t.ex. barnfamiljer, ildre
eller kvinnor. Planer finns bland andra vird-
centraler att knyta fler specialister till enheterna.
Ett flertal privata vdrdcentraler erbjuder iven
sina patienter tjinster utanfor virdvalssystemet.
Exempel pd detta ir frimst foretagshilsovard,
hilsoundersdkningar och  resevaccinationer.
Flera landsting hade 6nskat att fler virdgivare
skulle ha valt att nischa sig. Intresset hos vird-
givarna for att utveckla verksamhet med en sir-
skild inriktning har, enligt Konkurrensverket,
emellertid genomgdende varit begrinsat. En f6r-
klaring till detta kan vara att ersittningssystemen
inte uppmuntrar en sddan utveckling.

Utvecklingscheckar for att stimulera innovativa
idéer

Regeringen har genom flera satsningar tagit
initiativ for att stimulera entreprenérskap, ny-
foretagande och innovationer inom vird och
omsorg. Tillvixtverket har regeringens uppdrag
under 2011-2013 att utarbeta och genomféra en
pilotsatsning med s.k. utvecklingscheckar for att
frimja tillkomst av innovationer inom vird och
omsorg. Utvecklingscheckarna ska kunna an-
vindas av mottagaren fér finansiering av externa
kostnader foér utveckling, ridgivning eller
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kommersialisering av innovativa idéer eller
l6sningar.

Entreprendrskap och stéd for att framja
innovation i upphandling

Regeringen har gett Tillvixtverket och Skol-
verket 1 uppdrag att frimja informations- och
kunskapshéjande insatser for entreprendrskap
inom vird- och omsorgsutbildningar under
2010-2012. Kammarkollegiet har pi regeringens
uppdrag utvecklat en vigledning for upphand-
ling inom vird och omsorg. Syftet med vig-
ledningen dr att underlitta upphandlings-
processen fér kommuner och landsting samt
leverantorer. Vigledningen ska bidra till att krav
och villkor 1 6kad utstrickning anpassas efter
den aktuella upphandlingen och ger utrymme
for innovationer och en mangfald av leverantorer
och 18sningar.

4.6.3 Manga anvander méjligheten att

vélja vardgivare

Drygt 90 procent av befolkningen vet att de kan
vilja vilken virdcentral de vill g till eller vara
listad vid. Det ir viktigt eftersom en av férut-
sittningarna for att ett virdvalssystem ska leda
till 6nskade effekter ir att invdnarna kinner till
att de har méjlighet att vilja och att de har ull-
ricklig information om alternativen. Kinne-
domen om valmojligheten ir storst 1 Vistra
Gotalands och Kronobergs lins landsting, dir
99 procent av invdnarna vet att de kan vilja vird-
central. Enligt Konkurrensverkets rapport om
val av virdcentral ir det endast fyra procent som
inte vet vilken virdcentral de ir listade vid.

En forutsittning for kvalitetskonkurrens 1
virdvalssystemen dr att invdnare viljer vird-
central. Tre av fyra tillfrigade anser att de har
gjort ett aktivt val av virdcentral. Knappt tvd av
tre av de tillfrigade anser dock att de har haft till-
rickligt med information for att kunna gora ett
aktivt val av virdcentral. F4 personer gér omval
av virdgivare. Av Socialstyrelsens rapport Val-
frihetssystem ur ett befolknings- och patient-
perspektiv (2012) framgar att kontinuitet 1 kon-
takterna med vérden skattas hogt av patienterna,
vilket kan minska viljan att vilja om.



Jamforande information behover utvecklas

Bristen pd jimférande information om kvalitet
virdgivare emellan pdverkar sannolikt befolk-
ningens benigenhet att vilja virdcentral. Social-
styrelsen konstaterar att det i nuliget saknas
kunskap om vad befolkning och patienter anser
vara relevant information fér att gora ett val av
vardgivare och hur de 6nskar {8 den presenterad.
I nuliget tycks bemotande och nirhet till bosta-
den vara avgérande faktorer for val av vardgivare,
vid sidan av kontinuitet. Om den enskilde vill
vilja ir det dock ur administrativt hinseende
enkelt for den enskilde att vilja, enligt Social-
styrelsen.

Regeringen beddmer att utvecklingen inom
vardvalssystemen hittills 1 stort sett infriat mal-
sittningarna med reformen. Fortsatt uppmirk-
samhet bor dock dgnas t att skapa forutsitt-
ningar for att patienten ska f3 tillricklig informa-
tion for att kunna vilja vdrdgivare. Den natio-
nella virdvalssamordnaren har dirfér bla. upp-
draget att ge stod 1 arbetet med patientinforma-
tion som ett stdd for patientens fria val av vard-
givare.

Patientrérlighet inom Europeiska unionen

Ritten att vilja virdgivare &ver medlemsstats-
grinserna och soka ersittning fér denna utlands-
vard frin sitt bosittningsland ir vil forankrad i
fordraget om Europeiska unionens funktions-
sitt. Ritten grundar sig 1 ritten till fri rérlighet
for janster och individer och kan ses som ett led
1 utvecklingen mot allt stérre valmojligheter for
patienterna.

Enbetlighet inom EU

Patientrérligheten har tidigare enbart reglerats
genom Europaparlamentets och ridets for-
ordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004
om samordning av de sociala trygghetssystemen
samt rittspraxis frin EU-domstolen. Resultatet
blev en mycket varierande tillimpning vilket i sin
tur resulterade 1 otydlighet bide for besluts-
fattare och for patienter inom EU. Patient-
rorlighetsdirektivet som nu dr antaget och héller
pd att genomféras i samtliga EU-medlemsstater
syftar till att dstadkomma en mer enhetlig och
korrekt tillimpning av EU-domstolens principer
om vad som giller for patientrorlighet 1 EU.
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Patientrorlighet regleras i lag

I departementsskrivelsen Patientrérlighet 1 EU —
forslag ull ny lag (Ds2012:6) féreslds hur
patientrorlighetsdirektivet ska regleras i svensk
lag. For nirvarande finns i Sverige ingen natio-
nell lagstiftning for patientrérligheten inom EU.
I skrivelsen foreslds dirfér bla. ny lagstiftning
som ska ange villkoren for ritt tll ersittning
samt hur en ersittnings storlek ska bestimmas.
For att 6ka den ekonomiska tryggheten och for-
utsebarheten for den enskilde féreslds inférandet
av mojligheten att anséka om férhandsbesked.
Forhandsbeskedet syftar till att pd forhand ge
besked om virden kommer kunna ersittas av
Forsikringskassan vid hemkomsten. Till skillnad
frdn dagens system dir staten betalar all grins-
overskridande vird, foreslds nu att landstingen
ska overta kostnadsansvaret f6r den grinsover-
skridande vird som soks av personer som ir bo-
satta inom landstinget. For att skapa en 6kad
tydlighet for patienterna foreslds en s3 kallad
nationell kontaktpunkt, vars syfte ir att infor-
mera om och ge svar pd frigor kopplade till
patientrorlighet. Forslagen har varit pd remiss
och bereds inom Regeringskansliet.

4.6.4 Patientens stéllning i varden

For att ytterligare stirka patientens stillning i
virden tillsatte regeringen under 2011 utred-
ningen Stirkt stillning for patienten genom en
ny patientlagstiftning. Utredningen ska bla.
limna forslag pd hur patientens stillning inom
och inflytande 6ver hilso- och sjukvirden ytter-
ligare kan stirkas. Utredningen ska foresld hur
patientens valmgjligheter 1 virden ytterligare kan
forbittras, t.ex. genom virdval dver linsgrinser,
samt hur patientens behov av stéd, rdd och in-
formation kan stirkas nir det giller virdgarantin
och det fria virdvalet. Utredningen ska vidare ge
forslag till hur virden kan ges pd mer likvirdiga
villkor samt limna férslag till en ny patientlag
dir bestimmelser med betydelse for patientens
stillning samlas. Utredningen ska limna sin slut-
redovisning 1 juni 2013.

Personliga e-tjanster ger stérkt inflytande for den
enskilde

Alla invinare bor erbjudas vilfungerande och
anvindarvinliga e-tjinster for att stirka patient-
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inflytandet och underlitta kontakterna med
hilso- och sjukvdrdens olika verksamheter. Det
handlar dels om hilsofrimjande tjinster som
stodjer patientens mojlighet att kunna doku-
mentera och aktivt folja sin hilsosituation, dels
om att elektroniskt kunna dela med sig av denna
information till berérd vardpersonal. Dirutéver
behovs personliga e-tjinster for att invinarna
bittre ska kunna planera, administrera och folja
upp besok och behandlingar inom hilso- och
sjukvdrden. Milgruppsanpassad information och
specialanpassade webbtjinster ir ett komple-
ment till generell information.

Sjukvdrdsradgioning via internet

Regeringen och landstingen samverkar sedan
ménga 4r for att etablera en nationellt samordnad
och kvalitetssikrad ~ sjukvardsridgivning via
internet och telefon under namnet 1177. Rege-
ringen gav under 2011 och 2012 medel for
genomférandet av en kampanj fér 1177 med
syfte att 6ka kinnedomen om tjinsten dess inne-
hall. Satsningen finansierade produktionen av
gemensamt marknadsféringsmaterial som lands-
tingen kunde anvinda koordinerat i etablerade
kanaler. Mitningar 1 slutet av kampanjen visade
att kinnedomen 6kat, om bide telefonnumret
och hemsidan. Liknande kampanjer pdgér for att
ytterligare 6ka kinnedomen.

Séikra och enkla e-tjinster

Stockholms lins landsting har tillsammans med
Center f6r eHilsa i samverkan (CeHis) och med
stdd av regeringen, drivit ett projekt for att ut-
veckla en nationell plattform fér personliga e-
tjanster inom hilso- och sjukvirden. Malet ir att
ge bred tillgdng till enkla och sikra e-tjinster for
att patienten ska kunna planera sin egen vird och
behandling. Det handlar exempelvis om att gora
den egna journalen tillginglig via en siker
webblésning, samt att vidareutveckla existerande

yjinster sdsom Mina Virdkontakter inom
1177.se. Projektet slutredovisades 1 juni 2012.
Arbetet med e-tjinster fortsitter inom
Regeringskansliet.

Regeringen tillsatte 2011 en utredning om ritt
information i vdrd och omsorg (S 2011:13). Ut-
redningen ska bl.a. se 6ver de juridiska och prak-
tiska férutsittningarna fér att den enskilde pa ett
strukturerat sitt ska kunna dela med sig av sin
dokumentation till virden och omsorgen.
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Personligt hilsokonto stirker patientens inflytande
Regeringen har tagit initiativ till ett arbete som
syftar till att utveckla ett personligt hilsokonto
pd internet. Ett hilsokonto innebir att med-
borgarna har samlad tillging till information och
andra tjinster som ror deras hilsa. Det kan t.ex.
vara listor éver forskrivna och uthimtade like-
medel, journaluppgifter, information om gjorda
vaccinationer och en hilsodagbok dir med-
borgarna kan fora in information kring friskvérd,
egenvard, kostvanor etc. Regeringen har tagit
initiativ till ett utvecklingsprojekt som syftar till
att etablera en teknisk grundplattform fér att ut-
veckla hilsokontot. T det ingdr att skapa forut-
sittningar for offentliga virdgivare, privata ut-
forare och andra entreprenérer att kunna erbjuda
nya interaktiva tjinster eller mobila plattformar.
Regeringens bedémning ir att ett personligt
hilsokonto pé nitet kommer att bli ett effektivt
stod for den enskilde vid planering, genom-
férande och uppfoljning av livsstilsrelaterade
forindringar liksom vid hilso- och sjukvérds-
relaterade hindelser. Se dven avsnitt 4.8.5 for fler
insatser inom e-hilsoomridet.

4.7 Uppfodljning av vardens resultat
Det ir grundliggande att virden utvecklas och
forbittras. En férutsittning for detta dr att det
sker en kontinuerlig och systematisk uppfoljning
av virdens resultat. Mitningar, uppféljning av
resultat, Oppna jimforelser och analyser av olika
forhallanden ur ett patientperspektiv ir verktyg
for att hilso- och sjukvirden ska kunna vara en
lirande organisation som utvecklas och forbitt-
ras. Det ir dirtill av vikt att den verksamhet som
mits och jimférs har formigan att regionalt
analysera resultaten och har kompetens att driva
ett systematiskt forbittringsarbete baserat pd
resultaten.

Regeringens arbete inom omridet ir inriktat
mot att skapa goda férutsittningar for att hilso-
och sjukvdrdens resultat ska kunna féljas upp pa
ett oppet och jimforbart sitt. For att folja upp
den vird som utférs, identifiera forbittrings-
omriden och félja upp att férindringarna leder
till forbittringar s§ behover olika typer av data
anvindas. De nationella kvalitetsregistren ir en
unik datakilla f6r detta arbete. Regeringen har
dirfor valt att satsa pd att utveckla dessa. De
nationella kvalitetsregistren ir ocks den frimsta



datakillan till Oppna jaimforelser som ir ett vik-
tigt verktyg for att driva utvecklingsarbete 1 var-
den (se dven avsnitt 4.4.2). Vidare ir den natio-
nella patientenkiten ett viktigt verktyg for att
folja upp patienternas erfarenheter och syn-
punkter pd virden. Myndigheten f6r virdanalys
inledde under 2011 sin verksamhet och ir dir-
med en annan viktig del i regeringens arbete med
att folja upp vdrdens resultat. Regeringen bedo-
mer att de samlade insatserna starkt har bidragit
till att skapa effektiva verktyg f6r uppféljning av
medicinska resultat och verksamhetsutveckling
till nytta for den enskilda patienten.

Tabell 4.7 Tackningsgrad i ett antal nationella

kvalitetsregister i forhallande till Patientregistret,
2007/2008-2010

Tackningsgrad (%)

Nationellt kvalitetsregister 2007/2008 2009 2010
Svenska hjértkirurgiregistret 98 94 96
Riks-Stroke forstagangsfall 83 85 96
Svenska Hoftprotesregistret 98 98 98
RIKSHOFT — Nationella hoft-

frakturregistret 69 72 80
Nationella Kataraktregistret

operationer 97 - 91
Nationella prostatacancer-

registret 79 80 99
Nationella Diabetesregistret

(Idkemedelsbehandling) 50 67 70
Svenskt Brackregister 77 - 73
Svenska Rektalcancer-

registret - 92 93
Svenska Knaprotesregistret - 95 97
Svenska Coronar Angiografi-

och Angioplastikregistret

(SCAAR) - 99 98
Svenskt Njurregister (njur- - 99 -
transplantationer)

RIKS-HIA - 66 67
GallRiks ERCP - 86 84
GallrRiks Kolecyktomier - 89 86
Gynop Hysterektomier - - 62
Gynop Prolaps - - 81
Tonsillektomiregistret - - 63
Korshandsregistret - - 84
KPP-databasen (slutenvard) - 65 66

Kélla: Socialstyrelsen (Nationella kvalitetsregister samt Patientregistret)

Anm.: | tabellen redovisas i vilken utstrackning kvalitetsregistrets fall aterfinns i
Patientregistret. For Nationella Diabetesregistret géller jamfdrelsen i forhdllande
till Lakemedelsregistret. For Nationella prostatacancerregistret, Nationella
Diabetesregistret och GallRiks ERCP har jamfdrelsemetoden dndrats under de
redovisade aren.
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Regeringen anser att det dr av vikt att folja ut-
vecklingen vad giller metoder och verktyg for
uppfoljning. Tickningsgraden i de nationella
kvalitetsregistren kan ses som en indikator pd
hur aktiv en verksamhet ir 1 att f6lja upp sina
resultat. I tabell 4.7 redovisas tickningsgraden
for ett antal nationella kvalitetsregister. Flera
kvalitetsregister visar en hogre tickningsgrad
2010 jimfort med 2009. Nigra register nirmar
sig full tickningsgrad.

Nedan redovisas indikatorer som visar patien-
ternas uppfattning av virden. Resultatet redo-
visas som ett virde 0-100, kallat patientupplevd
kvalitet (PUK-virde). Ju hégre PUK-virden
desto mer positiv instillning har patienterna. I
diagram 4.14 visas patienternas uppfattning om
primirvirden. Bemdtandet dr patienterna mest
ndjda med, medan information, delaktighet och
helhetsintryck fir ligre virden. Patienternas
uppfattning har inte férindrats nimnvirt de
senaste tre dren. Det finns inte heller nigra
nimnvirda skillnader mellan hur min och
kvinnor uppfattar primirvirden.

Diagram 4.14 Patientupplevd kvalitet i priméarvard,

2009-2011

Patientupplevd kvalitet (PUK-vérde)
0 20 40 60 80 100

Bemétande

Delaktighet

Information

Tillganglighet

Fortroende

Upplevd nytta

Rekommendera

Helhetsintryck

=2009 02010 m2011
Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting (Nationell patientenkat primarvard).

Vad giller barnsjukvirden, som redovisas i
diagram 4.15, ir forildrarna generellt sett mer
néjda med den 6ppna och slutna barnsjukvirden
och mindre néjda med akutvirden. Vad giller
akutvirden fir tillgingligheten ett l8gt virde
medan foérildrarna ir mer néjda med bemot-
andet.
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Diagram 4.15 Patientupplevd kvalitet inom barnsjukvard,
2011

Patientupplevd kvalitet (PUK-vérde)
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Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting (Nationell patientenkat barnjukvard).

Anm.: Den nationella patientenkaten for den specialiserade varden som helhet
genomfors vartannat ar. Matningen under 2011 fokuserade pé barnsjukvérden.

4.7.1 Ny myndighet foljer upp och

analyserar hilso- och sjukvarden

Uppfoljning, analys och utvirdering av hilso-
och sjukvirden ur ett patientperspektiv ir nod-
vindigt for att virden ska kunna forbittra sin
kvalitet och effektivitet. Regeringen inrittade
dirfor en ny myndighet, Myndigheten for vird-
analys, 1 januari 2011. Myndigheten har i uppgift
att ur ett patient-, brukar- och medborgarper-
spektiv félja upp och analysera hilso- och
sjukvirden, tandvirden och grinssnittet mellan
virden och omsorgen. Den férsta rapporten frin
myndigheten handlade om vad som péverkar
patientvald kvalitet 1 primirvirden. Under 2012
kommer Myndigheten f6r virdanalys bla. att
utvirdera 1 vilken utstrickning hilso- och sjuk-
virden ir patientfokuserad, om patienter och
brukare har ullging tll den information de
behdver och vilka konsekvenser valfrihetssystem
far pa olika patient- och brukargrupper.

4.7.2 Patienterna har ett fortsatt hogt

fortroende fér varden

Patienternas erfarenheter av och synpunkter pd
virden dr mycket viktiga underlag i sjukvirdens
utvecklings- och forbittringsarbete. Nationell
Patientenkit ir en &terkommande mitning av
patientupplevd kvalitet som genomférs varje ar
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inom olika omriden. Under uppstartsiren del-
finansierade regeringen patientenkiten. Enligt
enkiten ir patienter positiva till bemétandet
inom flera omriden av hilso- och sjukvirden.
Samtidigt visar resultaten att vissa virdomrdden
behover forbittras. Bist omdéme fir den 6ppna
barnsjukvirden och simst f&r den psykiatriska
slutenvirden.

Under 2011 genomfoérdes den nationella
patientenkiten inom barnsjukvirden. Resultatet
fr&n undersdkningen visar att férildrarna tyckte
att barnen blev bemétta med respekt och pa ett
hinsynsfullt sitt. En skillnad mot vuxenvérden
ir att forildrarna upplever att barnen i hogre ut-
strickning far wllrickligt med tid med likaren
och att det finns en plan fér fortsatt vird.

Den nationella patientenkiten genomférdes
dven inom primirvirden under 2011. Resultaten
frin enkiten visar att patienterna generellt ir
mycket néjda med bemétandet och de har hogt
fortroende for likaren. Det finns dock skillnader
dver landet och mellan virdcentraler.

4.7.3 Internationell jamforelse

For att {3 kunskap om hur svensk hilso- och
sjukvard stdr sig i forhdllande till andra linder
krivs internationella jimférelser. Regeringen har
dirfor beslutat att Sverige ska ingd i1 den inter-
nationella jimférelsen som arrangeras arligen av
den amerikanska stiftelsen The Commonwealth
fund. T undersokningen f6r 2012 studerades 11
jimférbara linder.

Jimfért med andra linder framkom det 1
undersdkningen att relativt i patienter avstod
fran vard eller likemedel i Sverige pd grund av
kostnader. Vidare framkom att svensk hilso-
och sjukvird placerade sig relativt 1agt jaimfort
med andra linder nir det kommer till koordine-
ring och information till patienter. Sex av tio
patienter upplevde att likaren inte forklarar s3 de
forstdr eller har tid med patienternas frigor. Nir
det kommer till information vid utskrivning s3
uppgav hela 67 procent av patienterna att de inte
fitt information om vilka symtom de ska ha
uppsikt 6ver nir de kommer hem och vem de
kan kontakta vid problem. Sverige var vad giller
information till patienten det nist simsta landet i
jimforelsen. Endast hilften av patienterna angav
att de fatt en skriftlig plan f6r den fortsatta var-
den nir de skrevs ut frin sjukhuset. Sverige
placerade sig hir pd en niondeplats. Under-



sokningen pekade dven pd att 8 av 10 kroniker
inte kinner sig delaktiga 1 beslut om den egna
vérden.

Sammantaget pekade undersékningen pid ett
antal utvecklingsomriden dir det finns méojlig-
heter att forbittra virden f6r patienterna. Inom
flertalet av dessa omrdden har regeringen inlett
reformer.

4.7.4 \Vardutveckling genom register

De svenska kvalitetsregistren dr unika. Till-
sammans med bl.a. hilsodataregister kan de be-
svara frigestillningar avseende klinikresultat,
hilsoekonomi och patientsikerhet som inte kan
besvaras 1 andra linder. Att f6lja upp resultaten
genom kvalitetsregister mojliggor att pd ett
effektivt sitt driva pd ett forbittrings- och ut-
vecklingsarbete 1 virden som ger patienterna till-
ging till en vird av hog kvalitet. Kvalitets-
registren dr ocksd den frimsta datakillan till
Oppna jimforelser inom hilso- och sjukvirden
(se vidare avsnitt 4.4.2).

Regeringen avsatte 1 budgetpropositionen for
2012 medel till en stor satsning pa utveckling av
de nationella kvalitetsregistren. Det ir en
gemensam satsning tillsammans med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Satsningen
genomfoérdes pd ett snabbt och effektivt sitt och
nya strukturer kring de nationella kvalitets-
registren finns nu pd plats. Det har skapats ett
starkt engagemang och intresse 1 frigan hos alla
berérda aktdrer. En ny organisation ir etablerad.
Den kommer att driva processen vidare mot att
de nationella kvalitetsregistrens potential for
vardens kvalitetsutveckling realiseras och att
Sverige kan bli en ledande nation for klinisk
forskning som utnyttjar register.

Overenskommelse om utveckling av de nationella
kvalitetsregistren

Regeringen tillsatte under 2011 en nationell sam-
ordnare f6r utveckling av de nationella kvalitets-
registren. Arbetsformen var framgingsrik och
mojliggjorde att de forslag som limnades i
rapporten Guldgruvan 1 hilso- och sjukvirden pa
ett snabbt och effektivt sitt realiserades. Det
gjordes bla. genom att regeringen och SKL
under 2011 triffade en 6verenskommelse om ut-
vecklingen och finansieringen av nationella
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kvalitetsregister for vird och omsorg. Overens-
kommelsen ir femérig och stricker sig 6ver dren
2012-2016. Overenskommelsen skiljer sig frin
de flesta andra dverenskommelser mellan staten
och SKL i bemirkelsen att bdda parter bidrar till
finansieringen. Det ir siledes en gemensam
satsning bdde vad giller finansieringen och den
nationella  besluts- och stodstrukturen  for
kvalitetsregistren. For 2012 avsattes 260 miljoner
kronor och for de piféljande dren 320 miljoner
kronor per &r. Av dessa medel motsvarar statens
andel 70 procent for respektive &r.

Satsningen har som mal att leda wll okad
kvalitet pd data i registren, bittre analyser och
terkoppling som stod for forbittringsarbete i
virden, bittre tillgdng till och anvindning av
kvalitetsregistren fér forsknings- och innova-
tionsindam3l, 6kad Sppenhet och tillging till
data dven f6r patienter och 1 slutindan en bittre
och mer jimlik vird. Malet ir slutligen att det
ska leda tll kvalitetsutveckling 1 vdrden till nytta
for den enskilda patienten.

Ny organisation for de nationella kvalitetsregistren
nu pd plats

En ny organisation dir finansidrerna av de
nationella kvalitetsregistren har inflytande in-
rittades under 2011. Organisationen bestdr bl.a.
av en styrgrupp och en beslutsgrupp. Styr-
gruppens huvuduppgift ir att fatta strategiska
beslut om den évergripande utvecklingen och in-
riktningen pd kvalitetsregisteromradet samt den
dvergripande fordelningen av de avsatta medlen.
Styrgruppen uppdrar direfter till beslutsgruppen
att fatta de lopande besluten utifrin de ramar
som styrgruppen faststillt. Det ir siledes be-
slutsgruppen som fattar besluten om eko-
nomiskt stéd till de enskilda nationella kvalitets-
registren. For 2012 beviljade beslutsgruppen
medel till 100 nationella kvalitetsregister och
registerkandidater.

Som ett ytterligare led i stodstrukturen kring
de nationella kvalitetsregistren beslutade rege-
ringen under 2011 om ett uppdrag till Social-
styrelsen att utveckla och driva en nationell
registerservice som bl.a. ska vara ett stod till
forskare som vill anvinda sig av data ur hilso-
dataregistren och de nationella kvalitetsregistren.

Viktigt att kvalitetsregistren anpassas till enbetlig
dokumentation

En viktig del 1 utvecklingen av de nationella
kvalitetsregistren ir att utveckla och implemen-
tera en teknisk integration mellan vrdens minga
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it-system och de nationella kvalitetsregistren.
Stora vinster 1 form av tid, resurser och fér-
bittrad datakvalitet skulle uppnds genom detta. I
det arbetet dr anpassning av kvalitetsregistren till
nationellt facksprik och nationell informations-
struktur som Socialstyrelsen har tagit fram av-
gorande (se dven avsnitt 4.8.5).

Datainsamling i primarvarden

Primédrvirden utgoér cirka 17 procent av den
totala nettokostnaden for hilso- och sjukvarden.
I de hilsodataregister som Socialstyrelsen 1
dagsliget for inkluderas dock inte primérvarden.
Det finns dirfor ingen fullstindig bild av hilso-
och sjukvirdens patientkontakter, diagnoser
eller virditgirder. Mot bakgrund av detta gav
regeringen 2010 Socialstyrelsen 1 uppdrag att
bedriva ett utvecklingsarbete avseende data-
insamling 1 primirvirden. Socialstyrelsen redo-
visade sitt uppdrag i mars 2012 och féreslog bl.a.
att det befintliga patientregistret for sluten och
oppen specialiserad vird utdkas med uppgifter
avseende likarbesok 1 primirvirden. Forslagen
bereds inom Regeringskansliet.

4.8 Kvalitetsutveckling och

systematisk forbattring

Kvalitetsutveckling och systematisk forbittring
handlar ytterst om att vdrden fér den enskilde
ska bli bittre vad giller medicinska resultat. Men
det innefattar dven att utveckla och férbittra
processerna 1 vrden s8 att virden kan utforas pd
ett effektivt och indamadlsenligt sitt. Det ir
dirfor viktigt att strukturer, processer och styr-
system inom virden uppmuntrar till kvalitets-
utveckling 1 alla dess dimensioner. Det ir dven
grundliggande att forbittringsarbete ses som en
integrerad del 1 allas jobb, varje dag och 1 alla
delar av sjukvirdssystemet.

Regeringen arbetar brett med insatser for att
driva pd kvalitetsutvecklingen 1 virden. Det
handlar bl.a. om omfattande insatser for att for-
bittra patientsikerheten i virden, dir dven in-
satser for att forbittra likemedelsanvindningen
ingdr. Dessutom har regeringen satsat kraftfullt
for att forbittra virden for de mest sjuka ildre
samt att forbittra cancervirden. Regeringen till-
satte under 2011 Statens vdrd- och omsorgs-
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utredning for att se éver myndighetsstrukturen
pd omridet. Utredningen limnande 1 maj 2012
betinkandet Goér det enklare! (SOU 2012:33).
En ny myndighetsstruktur dir 10 myndigheter,
ett bolag och en ideell férening omorganiseras
till fyra nya myndigheter féreslis. Regeringen
har dnnu inte tagit stillning till f6érslagen och
betinkandet bereds f6r nirvarande i Regerings-
kansliet.

Resultaten 1 hilso- och sjukvirden skapas dir
patienter och professioner mots. Landstingen
har ansvar for att detta kan ske p3 ett s3 effektivt
och virdeskapande sitt som mojligt. Lands-
tingen har dirmed iven en stor del i hur fram-
gingsrika flera av regeringens reformer blir i
praktiken. Under 2011 och 2012 har Social-
departementets politiska ledning dirfér besokt
alla landsting och triffat den hogsta tjinste-
mannaledningen tillsammans med den politiska
majoriteten och oppositionen.

Syftet med besoken var att driva pd arbetet
inom de olika reformomridena, himta in tankar
och idéer om hur arbetet pd omrddena kan for-
bittras ytterligare samt ytterligare férbittra rela-
tionerna med landstingen.

Regeringen kan konstatera att reformerna fir
genomslag i landstingen och att det pdgir ett
aktivt arbete kring reformerna. Det ir tydligt att
inom reformomraden dir pengar fordelas baserat
pd resultat t.ex. Komiljarden, si vixer det fram
robusta lednings- och uppféljningssystem inom
landstingen och dessa frigor hamnar hogt upp
pa landstingsledningarnas agenda.

Nedan redovisas ndgra av de indikatorer som
regeringen foljer kring kvalitetsutvecklingen 1
virden. I diagram 4.16 redovisas sjukvirds-
relaterad tgirdbar dodlighet. Indikatorn avser
att spegla huruvida den kunskap som finns om
vissa sjukdomars orsaker och om olika behand-
lingsmetoders effektivitet omsitts till handling.
Indikatorn bestdr av dod 1 diagnoser som valts ut
dirfor att de bedomts vara mojliga att paverka
med olika medicinska insatser, genom tidig
upptickt och behandling. Indikatorn visar att
dodligheten  kontinuerligt minskar. Min har
under hela perioden en hégre sjukvirdsrelaterad
dtgirdbar dédlighet in kvinnor.



Diagram 4.16 Sjukvardsrelaterad atgirdbar dodlighet,

per 100 000 invanare, aldersgruppen 1-79 ar, 1987-2010
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Kélla: Socialstyrelsen (Dddsorsaksregistret).
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I diagram 4.17 redovisas indikatorn undvikbara
slutenvirdstillfillen.  Indikatorn = undvikbar
slutenvérd avser att belysa omhindertagandet vid
vissa specificerade sjukdomstillstdnd inom den
oppna varden, som till exempel férebyggande
insatser och primirvird. Antagandet dr att om
patienter med de utvalda sjukdomstillstdnden fir
ett bra omhindertagande 1 den 8ppna virden, s3
kan man férhindra “onodiga” inliggningar pd
sjukhus. Den senaste tiodrsperioden finns endast
en svag minskning av antalet undvikbara sluten-
virdsullfillen. Det dr under hela perioden fler
min in kvinnor med undvikbara slutenvérds-

tillfillen.

Diagram 4.17 Antal personer med undvikbara slutenvards-

tillfillen, per 100 000 invanare
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Kélla: Socialstyrelsen (Patientregistret).
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4.8.1 Kraftfull satsning pa battre

patientsidkerhet

Regeringen har vidtagit kraftfulla dtgirder for att
forbittra patientsikerheten. Bland annat tridde
en ny patientsikerhetslag (2010:659) 1 kraft den
1 januari 2011 med syftet att skapa en sikrare
vird. Genom lagen har patientsikerhetsarbetet 1
virden frimjats. Regeringen genomfor ocksd en
omfattande, tidsbegrinsad satsning dir éverens-
kommelser med Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) fér 2011 respektive 2012 har varit
viktiga verktyg, Overenskommelserna syftar till
att uppmuntra, stirka och intensifiera patient-
sikerhetsarbetet 1 landstingen genom presta-
tionsbaserade stimulansbidrag.

Manga skadas i varden

Socialstyrelsens vdrdskadestudie frin 2008 visade
att nistan nio procent av patienterna i den
somatiska sjukhusvdrden drabbades av en vird-
skada. Varje &r intriffar cirka 100000 vird-
skador. Ndgon skillnad av antalet skador mellan
kvinnor och min framkom inte i studien. Vard-
skador ir en bidragande orsak till cirka 3 000
dodsfall. Vardrelaterade infektioner ir ett stort
patientsikerhetsproblem, likasi skador till foljd
av felaktig likemedelsbehandling. Skador ir
ocksd vanliga 1 samband med operationer och
andra ingrepp. Hilso- och sjukvarden stdr dirfor
infor stora utmaningar nir det giller att forbittra
patientsikerheten.

Studier som har genomférts av Socialstyrelsen
visar pd behov av férbittringar inom patient-
sikerhetsomridet. Av bla. Socialstyrelsens
ligesrapport om tillstdndet och utvecklingen
inom hilso- och sjukvird och socialtjinst 2012,
framgdr att patienter och virdpersonal anmiler
allt fler skador 1 virden, men att det fortfarande
bara ir en mindre del av alla intriffade skador
som anmils.

Stimulans for att minska skadorna i varden

For att minska skadorna i virden genomférs en
omfattande, tidsbegrinsad patientsikerhets-
satsning under 2011-2014. Regeringen satsar
totalt 2,5 miljarder kronor under perioden. Ut-
gingspunkten for satsningen dr en nollvision nir
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det giller antalet undvikbara virdskador. Malet
ir att gradvis minska antalet vdrdskador.

Overenskommelser om patientsikerhet

En viktig del av satsningen utgdrs av dverens-
kommelserna med SKL. Overenskommelserna
ir prestationsbaserade och innehdller krav och
indikatorer som mdste uppfyllas fér att medlen
ska komma landstingen till del. F6r 2012 handlar
de bla. om att ha tagit steg for infoérande av
Nationell Patientéversikt (NPO), att arbeta
systematiskt med strukturerad journalgransk-
ning, att motverka férekomsten av trycksir och
att bedriva ett aktivt arbete fér att uppnd en
rationell antibiotikaanvindning och minskad
antibiotikaférskrivning. Ambitionen héjdes vad
giller vilka krav som landstingen méiste uppfylla
for att 3 ta del av medlen jimfért med 6verens-
kommelsen 2011.

Regeringen kan konstatera att Overens-
kommelserna med SKL har haft positiva effekter
vad giller arbetet med patientsikerhetskultur
och arbetet med lokala Stramagrupper (Strategi-
grupp for rationell antibiotikaférskrivning och
minskad antibiotikaresistens) 1 landstingen.
Aven for inférandet av NPO och Infektions-
verktyget har 6verenskommelserna haft en tyd-
lig effekt. Overenskommelserna har ocks lett
till att alla landsting nu anvinder sig av struktu-
rerad journalgranskning.

Uppfolining av satsningen

Regeringen har uppdragit &t Socialstyrelsen att
ansvara for en samlad uppféljning av Sverens-
kommelsen samt fér att limna en rapport om
tillstdndet inom patientsikerhetsomradet. Smitt-
skyddsinstitutet har fatt 1 uppdrag att specifikt
folja upp den del som omfattar antibiotika-
forskrivningen. Vidare har SKL fitt bidrag for
att stddja och stirka patientsikerhetsarbetet.

Nationell strategi for patientsdkerhet

P& uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen
under 2012 arbetat med ett forslag till en natio-
nell strategi for patientsikerhet. Strategin ska
utgdéra en plattform 1 det l&ngsiktiga patient-
sikerhetsarbetet och innehdlla ett antal upp-
foljningsbara mal.

Vidare utarbetade Socialstyrelsen under 2011
en guide till en sikrare vird, som vinder sig till
patienter. Med guiden ska patienten bittre
kunna férbereda sig infér kontakten med virden
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och dirmed kunna medverka till att férebygga
och minska risken att ndgot blir fel. Guiden har
l6pande utvecklats och anpassats och bla. gjorts
tillginglig f6r mobiltelefoner, pd olika sprik och
for personer med olika funktionsnedsittningar.

SKL har tillsammans med patientféretridare
och sjukvirdshuvudmin tagit fram olika verktyg
for Dbittre patientmedverkan, som kommer
komma sdvil sjukvirden som patienter och nir-
stdende till del.

En effektivare tillsyn

Tillsynens uppgift dr att granska bristerna 1 var-
den och omsorgen. En vil fungerande tillsyn ir
dirfor avgorande for att sikerstilla att vird- och
omsorg ir siker, har god kvalitet och bedrivs i
enlighet med gillande lagar och foérordningar.
Tillsynen dr ocksd en viktig del f6r att sikerstilla
en god patientsikerhet.

Socialstyrelsen ansvarar i dag for tillsynen for
verksamhet som rér vdrd- och omsorg. Upp-
draget utvidgades den 1 januari 2011 genom att
ansvaret f6r hantering av enskildas klagomal av
hilso- och sjukvird fordes 6ver till Social-
styrelsen frdn Hilso- och sjukvirdens ansvars-
nimnd.

Flera skil talar for att tillsynen inom vard- och
omsorgssektorn behéver stirkas och bli mer
kraftfull. Inte minst en 6kad mangfald och for-
indringstakt gor det viktigt att kvaliteten foljs
noga och att eventuella problem 3tgirdas
effektivt. Vidare pekade Statskontoret i sin
rapport om uppfoljning och utvirdering av till-
synsreformer pd en rad brister inom tillsynen
som behover dtgirdas.

Patientsikerhetslagen innebar bl.a. att det blev
enklare att anmila fel som begds i virden sam-
tidigt som bestimmelser om prévning och ater-
kallelse av legitimation skirptes.

Séakerhetsdévervakning av ldkemedel och
forfalskade ldkemedel

Rédet och Europaparlamentet har antagit ny lag-
stiftning inom omrddena sikerhetsévervakning
av likemedel och forfalskade likemedel. Delen
rorande sikerhetsdvervakning av likemedel har
for avsikt att klargora roller och samordna bi-
verkningsrapporteringen 1 den  europeiska
unionen. Reglerna genomfordes i svensk lag-



stiftning 1 juli 2012. Arbetet mot fullt genom-
torande kommer att fortsitta de nirmaste iren,
sirskilt di Eudravigilancedatabasen pd central
nivd 1 EU miste byggas ut och tekniskt for-
bittras for att kunna hantera central rapporte-
ring frin EU:s medlemsstater.

Ett direktiv som handlar om att f6rhindra att
forfalskade likemedel kommer in i den lagliga
forsorjningskedjan har ocksi antagits. Syftet
med direktivet ir bl.a. att inféra sikerhetsdetaljer
som kan anvindas for att sikerstilla att ett like-
medel inte ir forfalskat samt inféra ansvar for
alla som befattar sig med likemedel i distribu-
tionskedjan. Arbetet med att inférliva direktivet
1 svensk ritt pdgdr under hela 2012.

Kvalitet och sédkerhet vid hanteringen av
manskliga organ

EU-direktivet om minskliga organ avsedda for
transplantation ir genomfért 1 svensk ritt ge-
nom proposition (2011/12:95). Den nya lagen
om kvalitets- och sikerhetsnormer vid hantering
av minskliga organ tridde 1 kraft 1 augusti 2012.
Lagen innebir bla. krav pd virdgivarna att an-
mila misstinkta och konstaterade allvarliga av-
vikande hindelser och allvarliga biverkningar
som kan paverka organets sikerhet och kvalitet.

Bakgrunden till direktivet ir att kvaliteten och
sikerheten 1 hanteringen av minskliga organ
varierar inom EU. Dessutom finns det ett stort
underskott pd organ. Dirfor ir det huvudsakliga
syftet med direktivet att hanteringen av minsk-
liga organ fér transplantation inom EU uppfyller
gemensamma grundliggande kvalitets- och
sikerhetskrav. En viktig komponent 1 ett vil
fungerande transplantationssystem ir en god
infrastruktur och ansvarsfulla institutioner foér
tillvaratagande och transplantation av organ,
vilket det dirfor stills krav pd 1 direktivet. I for-
lingningen forvintas en forbittrad sikerhet och
effektivitet av  transplantationssystemen 1
medlemsstaterna leda till en 6kad tllging pa or-
gan, bla. genom att fortroendet fér varandras
verksamheter 6kar mellan medlemsstaterna och
organutbyte mellan medlemsstaterna dirmed
underlittas.
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4.8.2 En forbattrad vard och omsorg om

de mest sjuka aldre

Att forbittra kvaliteten 1 vrden och omsorgen
om de mest sjuka ildre ir en angeligen och hogt
prioriterad friga f6r regeringen. Med &ldern dkar
ofta behovet av stéd och hjilp frin olika utforare
av vird och omsorg. Dirmed 6kar dven behovet
av samordning, helhetsperspektiv och konti-
nuitet. Studier visar emellertid pd att de ildre
sjilva allt foér ofta upplever en avsaknad av
fungerande informationséverféring mellan olika
virdnivier och mellan huvudminnen samt av
hjilp med att koordinera sina olika vird-
kontakter (bla. The 2011 Commonwealth Fund
International Health Policy Survey). En brist-
ande helhetssyn inom vird och omsorg kan leda
till simre omvirdnad av den enskilde och till
okade kostnader for samhillet. Utmaningen for
kommuner och landsting ir att bde tillsammans
och var fér sig bidra till en vird och omsorg med
ett helhetsperspektiv och hog kvalitet.

Kraftfull satsning pa vard till ldre

Under mandatperioden uppgir regeringens
arbete med att forbittra virden och omsorgen
om de mest sjuka ildre tll sammanlagt
4,3 miljarder kronor. Foér 2012 har det avsatts
1,3 miljarder kronor for detta indamal. Till rege-
ringens hjilp finns en nationell dldresamordnare,
vars uppgift dr att stimulera och driva arbetet ge-
nom debatt och konkreta férslag (se dven avsnitt
7.6.5).

Det 6vergripande mélet med arbetet ir att de
ildre ska kunna 8ldras 1 trygghet och virdighet
med tillgdng till en god vird och omsorg. Mal-
gruppen for regeringens insatser ir personer som
ir 65 &r eller dldre och har omfattande nedsitt-
ningar 1 sitt funktionstillstdnd till f6ljd av &ld-
rande, skada eller sjukdom och dirmed har ett
omfattande behov av omsorg och vard.

Regeringens forbittringsarbete for de mest
sjuka ildre paborjades 2011 och har initialt dg-
nats 3t probleminventering, driva debatt och for-
ankra problembilden samt uppdra &t myndig-
heter att ta fram kunskapsunderlag.
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Overenskommelse om vérd och omsorg for dldre

Som ett led 1 arbetet sléts en forsta verens-
kommelse om en sammanhillen vird och om-
sorg om de mest sjuka dldre mellan regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) 1
december 2011. Overenskommelsen syftar till
att premiera landstingen och kommunerna efter i
huvudsak prestation och resultat. De primira
fokusomridena foér 2012 ars Sverenskommelse
ir en god vird i livets slutskede, preventivt
arbetssitt, god vird vid demenssjukdom, god
likemedelsbehandling och en sammanhallen vird
och omsorg. Det dr omrdden dir det finns stor
forbattringspotential och som har identifierats
som sirskilt angeligna fér malgruppen.

I 6verenskommelsen premieras en 6kad an-
vindning av ndgra utvalda kvalitetsregister i syfte
att forbittra den palliativa vdrden, det fore-
byggande arbetet och demensvérden av de ildre.
I syfte att forbittra likemedelsanvindningen for
mélgruppen har ett likemedelsindex tagits fram.
Vad giller ssmmanhéllen vird och omsorg, vilket
ir sjilva kirnuppdraget 1 arbetet, mits forbitt-
ringar 1 linen gentemot ett index. Indexet bestar
av indikatorerna undvikbar slutenvird och &ter-
inliggningar inom 30 dagar. I syfte att f6rstd de
bakomliggande orsakerna till slutenvirdsinligg-
ningar av ildre har regeringen inom ramen fér
2012 &rs overenskommelse avsatt medel for
lokalt analysarbete.

Utdver overenskommelsen har regeringen
dven fattat beslut om myndighetsuppdrag, bl.a.
till Socialstyrelsen. Uppdraget till Socialstyrelsen
omfattar flera olika deluppdrag, varav kartligg-
ningen av primérvirdens ansvar och insatser, an-
passning av nationella riktlinjer till de mest sjuka
ildres behov, forbittra likemedelsanvindningen
for dldre och utveckla Oppna jimférelser for
ildre dr ndgra exempel.

Kunskapsstéd fér den palliativa varden

Kvaliteten 1 den palliativa virden varierar éver
landet, vilket konstaterades bla. 1 Social-
styrelsens rapport Vard i livets slutskede. Mot
denna bakgrund gav regeringen 2009 Social-
styrelsen 1 uppdrag att ta fram ett kunskapsstéd
for den palliativa virden bestdende av vigledning,
nationella riktlinjer och indikatorer fér upp-
foljning. Uppdraget slutredovisades till rege-
ringen 1 juni 2012. I vigledningen framgir det att
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en god palliativ vird utgdr frin symptom-
lindring, multiprofessionellt samarbete, kom-
munikation och relation samt stéd wll nir-
stiende. Riktlinjerna omfattar cirka 30 rekom-
mendationer om specifika tgirder, bl.a. rekom-
mendationer om fortbildning och handledning
av personal inom vird och omsorg, strukturerad
bedémning av symptom och om virdens inne-
h3ll och riktning. Arbete pdgdr med att forankra
kunskapsstodet ute 1 verksamheterna.

4.8.3 Stod for en mer jamlik vard
Den vird som erbjuds ska ges efter behov och
den ska vara jimlik, det innebir att virden ska
vara anpassad efter vars och ens behov och fér-
utsittningar. Regeringen ser allvarligt pd att var-
den ir ojdmlik 1 flera avseenden. Det avspeglas 1
de insatser som regeringen sedan linge vidtagit
och vidtar i syfte att bland annat ¢ka jimlikheten
1 virden. Regeringens samlade bedémning av
arbetet f6r en mer jimlik vird ir att genomférda
satsningar dr ritt vig att gi och flera viktiga
systemférindringar har genomforts som ger en
god grund for att driva pd arbetet for en ckad
jimlikhet 1 virden. Exempel pd regeringens in-
satser ir utvecklingen av Oppna jimférelser som
ett verktyg for att dppet redovisa och analysera
ojimlikheter. Oppna jimforelser bidrar till lir-
ande och att driva kvalitets- och effektivitets-
utvecklingen framdt. P3 detta sitt synliggors
skillnader i virden och det visar ocks3 tydligt var
insatser kan behova goras (se dven avsnitt 4.4.2).
Andra exempel pd genomférda tgirder ir den
nationella likemedelsstrategin som har ett mal
for jimlik vird for uppfoljning av likemedels-
anvindningen, samt Cancerstrategin som bla.
har lett till utbyggnaden av regionala cancer-
centra. Satsningar pd 6kad tillginglighet genom
den &rliga Kémiljarden och virdvalsreformer ir
ocksd exempel pd satsningar som drivit pd ut-
vecklingen fér en mer jimlik vird. Overens-
kommelser med Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) om insatser for en mer jimlik vird
har dessutom tecknats bade f6r 2011 och 2012.

Utveckling av metoder och arbetssatt i
resurssvaga omraden

Overenskommelsen med SKL omfattar bla.
Lirandeprojektet — Vard pa lika villkor. Lirande-



projektet handlar om utveckling av metoder och
arbetssitt for en mer jimlik vird inom férsta
linjens vdrd i resurssvaga omrdden. Projektet
omfattar alla aspekter av forsta linjens vird frin
bemétande, tillginglighet, behandling, samman-
hillna vardprocesser till ledning och styrning. I
projektet deltar flera virdenheter. Arbetet foljs
och utvirderas av ett forskarteam. Projektet ska
slutredovisas 1 maj 2014.

Overenskommelsen om en mer jimlik vird
har bidragit till fortsatta satsningar pa utveckling
av arbetet med Oppna jimforelser. Utveckling
av metoder och arbetssitt 1 forsta linjens vird i
resurssvaga omraden kommer att bidra till ékad
kunskap om metoder och arbetssitt for en mer
jamlik vérd.

Okad kunskap om skillnaderna i varden

Regeringen ir angeligen om att 6ka kunskapen
om vilka som ir de stora skillnaderna i virden
och avser att folja utvecklingen inom dessa om-
riden. Kunskapen om dessa har ¢kat, bla. ge-
nom den rapport som Socialstyrelsen limnat
som svar pa regeringsuppdraget om jimlik vird.
Rapporten visar att virden trots en positiv ut-
veckling fortfarande ir ojimlik 1 flera avseenden.
Det finns omotiverade skillnader i virden avse-
ende exempelvis tillginglighet, patientinflytande,
avgifter, specialistkompetens och likemedel. Det
finns ocksd omotiverade skillnader inom sir-
skilda vdrdomriden som cancervird, vird vid
hjirt- och kirlsjukdom, vird vid psykisk ohilsa,
missbruk och beroende samt tandvdrd. Vidare
forekommer skillnader mellan kvinnor och min
och olika grupper s& som barn och unga, ildre,
personer med funktionsnedsittning, nationella
minoriteter, utlandsfédda, homo- och bisexuella
samt transpersoner. Diskriminering dr vanligare
in vintat och det handlar om skillnader 1 be-
handling, bemé&tande, kommunikation, informa-
tion och delaktighet.

Regeringen tar ojimlikhet 1 vdrden pd allvar
och har vidtagit flera dtgirder. Utéver det som
nimnts ovan ir ocksd en utvecklad och férnyad
satsning pd psykisk ohilsa, férbittrat tandvards-
stdd, hilsofrimjande hilso- och sjukvird exem-
pel pd atgirder som vidtagits. Vidare har rege-
ringen gett Socialstyrelsen flera uppdrag pa
omrddet. Myndigheten ska ta fram ett kun-
skapsunderlag om verktyg for att 6ka éverlevnad
vid akut hjirt- och kirlsjukdom. Socialstyrelsen
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ska dven, 1 samverkan med Diskriminerings-
ombudsmannen, ta fram ett utbildningspaket for
vardpersonal om olika aspekter av virdigt och
professionellt bemétande och agerande inom
virden och limna forslag till pilotprojekt for att
testa och utvirdera utbildningspaketet och testa
metoder for att systematiskt arbeta med bemo-
tande 1 virden.

Vard till nationella minoriteter

Malet for den svenska minoritetspolitiken ir att
ge skydd fér de nationella minoriteterna och
stirka deras mojligheter till inflytande, samt
stodja de historiska minoritetsspraken si de hélls
levande. Mot bakgrund av det och regeringens
arbete med jimlik vdrd har regeringen avsatt me-
del till SKL for utveckling av information pa de
nationella minoritetsspriken pi 1177.se och
umo.se. som ir de webbplatser dir hilso- och
sjukvirdens huvudmin informerar om hilso-
och sjukvirden samt ungdomsmottagningen pd
nitet. Vidare hade Socialstyrelsen och Folk-
hilsoinstitutet under 2011 1 uppdrag att f6lja och
analysera den egna verksamheten utifrin det
minoritetspolitiska mélet. Europaridet vilkom-
nar utvecklingen inom hilso- och sjukvérds-
omrddet 1 sin senaste rapport om Sveriges
genomforande av den Europeiska stadgan om
landsdels- eller minoritetsspraik  (ECRML
(2011) 4) men 6nskar 1 nista periodiska rapport
f3 mer information om hur rittigheterna och
skyldigheterna inom hilso- och sjukvirden ut-
dvas 1 praktiken.

4.8.4 Forbattrad cancervard genom en

nationell cancerstrategi

Sverige har en cancervérd 1 virldsklass. Samudigt
stdr vi infor stora utmaningar pd canceromridet
dir antalet patienter med cancersjukdom for-
vintas 6ka. P3 regeringens initiativ genomfors
dirfor en nationell cancerstrategi som syftar till
att cancervirden pd ett resurseffektivt sitt ska
kunna mota det 6kade antalet cancerfall.

Den nationella cancerstrategin innebir sats-
ningar inom en rad olika omriden, bla. pre-
vention, tidig upptickt, diagnostik, behandling,
kunskapsbildning och kunskapsstyrning. Arbe-
tet med strategin involverar sivil SKL och
landstingen som flera olika myndigheter.

De fem 6vergripande mélen fér den nationella
cancerstrategin r att:
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- minska risken fér insjuknande i cancer,

- forbittra kvaliteten i omhindertagandet av
patienter med cancer,

- forlinga 6verlevnadstiden och foérbittra
livskvaliteten efter en cancerdiagnos,

- minska regionala skillnader 1 éverlevnadstid
efter en cancerdiagnos,

- minska skillnader i insjuknande och 6ver-
levnadstid mellan befolkningsgrupper.

Regionala cancercentrum for battre vardresultat

Den strategiskt och langsiktigt viktigaste sats-
ningen inom den nationella cancerstrategin ir
utvecklingen av  regionala  cancercentrum
(RCC). Dessa RCC ska utgora samlade cancer-
verksamheter som innehiller sivil befolknings-
inriktad prevention, diagnostik och behandling
som forskning och utbildning. Totalt sex RCC
utvecklas och ett antal landsting ir kopplade till
respektive RCC.

RCC ska arbeta utifrin tio kriterier som tagits
fram av regeringens nationella cancersamord-
nare. Bland kriterierna finns bla. att RCC ska ta
fram en plan f6r arbetet med férebyggande in-
satser och tidig upptickt av cancer. RCC ska
ocksd leda arbete med att effektivisera vird-
processer inom cancervirden samt utarbeta en
plan som tillférsikrar cancerpatienter tillgdng till
psykosocialt stdd, rehabilitering och palliativ
vird. Till uppgifterna for RCC hér dven att ut-
forma en utbildnings- och kompetens-
forsorjningsplan fér cancervdrden och att stirka
cancerforskningen. Syftet med RCC ir ytterst
att Oka virdkvaliteten och forbittra vird-
resultaten samt effektivisera utnyttjandet av
hilso- och sjukvirdens resurser. Arbetet med att
utveckla sex RCC har pdgitt sedan 2010. Rege-
ringen bidrog fér perioden 2010 till 2012 med
101 miljoner kronor till stéd fér detta arbete.

Insatser genom 6verenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL)

Som en del av den nationella cancerstrategin har
regeringen ingdtt Gverenskommelser med SKL
for &ren 2010, 2011 och 2012. Overenskom-
melserna syftar till att precisera ansvar, tidplan
och resurstilldelning f6r genomforandet av vissa
insatser pa canceromridet. Bland insatserna finns
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forsoksverksamheter fér en patientfokuserad
och sammanhillen cancervird, insatser mot
tobaksrékning och dtgirder for tidig uppticke av
cancer genom Okat deltagande 1 screeningpro-
gram. For att stirka patientens stillning i cancer-
vdrden ingdr dven insatser om t.ex. anvindning
av individuell virdplan f6r cancerpatienter.

Preventiva insatser

Inom ramen fér den nationella cancerstrategin
genomférs preventiva insatser, bla. for att
minska tobaksrokningen. Insatserna ska bidra till
att alla delar av hilso- och sjukvirden har och
foljer rutiner for att friga alla patienter om
rokning. Vidare ska hilso- och sjukvirden kunna
erbjuda rokavvinjning i tillricklig omfattning
samt se till att det finns system for att f6lja upp
och 3terrapportera resultatet av insatserna (se
dven avsnitt 5.7.3 och kapitel 9).

Mer kunskapsbaserad cancervard

P4 regeringens uppdrag har Socialstyrelsen under
2012 arbetat med att ta fram mélnivier inom
cancervirden. Med hjilp av milnivier kan mal-
uppfyllelse inom cancervirden stillas i relation
till kostnader samtidigt som mélnivier stimulerar
till utvecklingsarbete. Socialstyrelsen har ocksi
uppdraget att arbeta med att ta fram en modell
for bedémning, inférande och uppféljning av
nationella screeningprogram pd canceromridet.
Syftet med modellen ir att nya screening-
program ska kunna introduceras samordnat och
strukturerat hos samtliga sjukvdrdshuvudmin,
nir vetenskapligt och evidensbaserat underlag
finns som stddjer ett inférande.

Metoder for tidig upptackt av cancer

En viktig del av den nationella cancerstrategin
handlar om tidig upptickt av cancer. Genom
tidig upptickt forbittras behandlingsmojlig-
heterna vid cancersjukdom och utsikterna att
bota en tumér dr stérre dn om personen
kommer i kontakt med virden forst nir sjuk-
domen ir lingt utvecklad. Under 2012 gav dir-
for regeringen Statens beredning fér medicinsk
utvirdering (SBU) i uppdrag att beskriva vilka
andra metoder in screening som kan anvindas



for att forbittra tidig upptickt och omhinder-
tagande av cancer. Regeringen har ocks3, inom
ramen foér 6verenskommelsen, initierat insatser
som ska bidra till 6kat och mer jimlikt
deltagande 1 de nationella screeningprogrammen
for mammografi och gynekologisk cellprovs-
kontroll.

Samordnande funktioner for cancerforskning

Det finns ett stort behov av 6kad regional, natio-
nell och internationell samverkan inom den
kliniska cancerforskningen. Genom sidan sam-
verkan blir det bla. mojligt att snabbare
genomfora stora och hogkvalitativa forsknings-
projekt. Det forbittrar ocksd foérutsittningarna
for att patienter med cancer snabbt ska f3 ill-
ging till nya diagnos- och behandlingsmetoder
och att sirskilt stora samordningsvinster kan
uppnds fér mindre vanliga cancersjukdomar.
Som en sirskild satsning pd cancerforsknings-
omridet gav regeringen dirfér Socialstyrelsen i
uppdrag att utbetala medel fér att stimulera ett
arbete med att bygga upp och utveckla en sam-
ordnande funktion fér klinisk cancerforskning
vid varje regionalt cancercentrum (RCC).

4.8.5 Nationell eHalsa

Nationell eHilsa handlar om hur framtidens
vird och omsorg som helhet ska fungera och
forbittras med hjilp av e-tjinster. Regeringen
har under 2012 fortsatt att samordna Nationell
eHilsa — strategin for siker och tillginglig in-
formation inom vérd och omsorg. Tillsammans
med de aktdrer som stdr bakom strategin har
arbetet med att utveckla den fortsatt. Sirskilt
fokus har legat pa e-tjinster for den enskilde (se
avsnitt  4.6.4), elektroniska férskrivar- och
expeditionsstdd, informationsstruktur och fack-
sprak samt lagstiftningsfrigor. E-hilsofrdgor ut-
gor ocksd ett viktigt omride 1 regeringens
Digitala Agenda.

Nya e-tjanster infors

Minga av de tjinster som initierats inom ramen
for strategin finns 1 dag tillgingliga och har bér-
jat inféras. Det giller exempelvis anslutning till
Svensk informationsdatabas fér likemedel (SIL)
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och katalogtjinsten HSA men ocksd inférande
av sikerhetstjinster och nationell patientéversikt
(NPO). NPO har nu inférts i sex landsting,
Ovriga beriknas ha infért NPO under 2012.
Pilotverksamhet pdgir iven kring inférandet av
ett it-baserat Infektionsverktyg. Det ir ett it-
stdd som ska bidra tll att minska antalet vird-
relaterade infektioner, vilket 1 dag ir ett patient-
sikerhetsproblem.

Nulédgesbeskrivning av e-hdlsoomradet

Regeringen har identifierat att takten pd inféran-
det av tjinster kan 6kas. Det kan uppnds genom
att bittre synliggora den nytta, bla. 1 form av
okad patientsikerhet, kvalitet och effektivitet,
som insatser inom ramen foér Nationell eHilsa
hittills har lett till. En férutsittning ir att strate-
gin innehdller konkreta mal, vilket i sin tur f6rut-
sitter en gemensam bild av nuliget. Under 2011
har regeringen dirfér initierat en diskussion i
hégnivigruppen  och  samridsgruppen  for
Nationell eHilsa om dessa frigor. Det pigir
ocksd arbete med att ta fram en nuliges-
beskrivning f6r hur lingt eHilsoarbetet 1 Sverige
har kommit, baserat pd de sex insatsomriden
som identifierades nir den forsta strategin skrevs
2006. Se dven avsnitt 4.6.4 for e-hilsosatsningar
rorande invinartjinster och avsnitt 4.8.6 for e-
hilsosatsningar pd likemedelsomridet.

Andamalsenlig och strukturerad
varddokumentation

Regeringen vill se att en indamadlsenlig och
strukturerad dokumentation anvinds inom
hilso- och sjukvdrden och socialgjinsten. En
siker och enkel tillgdng till relevant information
som ror en individ ir en nyckel till att personalen
inom hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten
ska kunna erbjuda insatser av hog kvalitet. Att
informationen ska vara anvindbar forutsitter
dock att en nationell informationsstruktur, en-
hetlig terminologi och standarder finns och
tillimpas inom all vird- och omsorgsverksamhet.

Socialstyrelsen har sedan 2007 tilldelats rege-
ringsuppdrag avseende nationell informations-
struktur och nationellt facksprdk. Under 2011
hade myndigheten regeringens uppdrag att ta
fram ett forslag pd ett nationellt samordnings-
ansvar for en indamadlsenlig och strukturerad -
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dokumentation 1 svensk hilso- och sjukvird och
socialtjinst samt att underlitta for virdgivare
och utférare inom socialtjinsten att inféra och
anvinda en nationell informationsstruktur och
ett nationellt facksprik. Socialstyrelsen slutredo-
visade uppdraget som bl.a. innehéll férslag pd en
samlad forvaltning av den nationella informa-
tionsstrukturen. Forslaget bereds inom Rege-
ringskansliet.

Elektronisk tillgang till patientinformation 6ver
nationsgranser

EU-projektet Smart Open Services for European
Patients (epSOS) syftar till att mojliggdra
expedition av likemedel via e-recept samt
elektronisk tillgdng till patientinformation &ver
nationsgrinser. Fem linder har nu inlett pilot-
drift och fler vintas gi 1 drift under 2012. Ett
intensivt arbete pdgdr for att 8 igdng den
svenska piloten s att svenska medborgare kan
erbjudas mojligheten att t.ex. himta ut for-
skrivna e-recept i annat EU-land.

E-Health Governance Initiative ir ett sam-
arbetsorgan inom EU for att frimja samarbete
mellan medlemslinder och andra organisationer.
Fokus under 2011 var att ta fram riktlinjer for
nationell e-legitimation som idven fungerar for
grinsoverskridande  vird. Identifiering av
patienter dr nddvindig for att ha mojligheten att
f3 &tkomst till information om patienten frin
dennes hemland.

4.8.6 Raétt lakemedelsanvandning till
nytta for patient och samhalle

Likemedel ir en resurs som, ritt anvind, starkt
bidrar till férbittrade medicinska resultat 1 vér-
den och riddar dirmed liv och ger 6kad hilsa. I
minga fall ir likemedel den enda behandling
som anvinds 1 virden av patienter. I andra fall
anvinds likemedel 1 kombination med annan
behandling. Likemedel ir en del av ménga
minniskors vardag och tillgdngen till effektiva
likemedel 4r en forutsittning for att kunna be-
driva modern hilso- och sjukvard. Snabb medi-
cinsk utveckling har kontinuerligt 6kat nyttan av
likemedel fér patienten och sjukvirden. Det ir
foljaktligen en av de allra vanligast fore-
kommande och viktigaste insatserna som an-
vinds 1 virden. Det finns dock en rad utman-
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ingar pd likemedelsomridet. Utmaningarna be-
stdr dels 1 att hantera de kostnader som like-
medel medfor, men framfor allt giller det att
tillse att likemedel anvinds pd ett indama&lsenligt
och patientsikert sitt. Regeringen arbetar med
en rad insatser pi omridet inom ramen f6r den
nationella likemedelsstrategin och likemedels-
avtalet.

Nationell lakemedelsstrategi

Regeringen presenterade 2010 en nationell like-
medelsstrategi 1 syfte att utveckla likemedels-
anvindningen till att bli effektivare och sikrare
for patienterna. I strategin konstaterar rege-
ringen att det finns behov av att samordna,
koordinera och prioritera det nationella like-
medelsarbetet. Visionen f6ér den nationella like-
medelsstrategin ir Ritt likemedelsanvindning
till nytta for patient och samhille. For att nd
visionen krivs utveckling inom féljande mal-
omriden:

- medicinska resultat och patientsikerhet 1
virldsklass,

- jamlik vérd,
- kostnadseffektiv likemedelsanvindning,

- attraktivitet for innovation av produkter
och tjinster och

- minimal miljopdverkan

Strategiarbetet leds av en hognivigrupp med
representanter frdn berérda myndigheter, lands-
ting, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
lakemedelsindustrin,  apoteksbranschen  och
sjukvdrdsprofessionerna. Hognivigruppen har
triffats fem ginger och har lagt upp planerna for
det framtida arbetet inom strategin. Centrum fér
bittre likemedelsanvindning (CBL) vid Like-
medelsverket samordnar det operativa utveck-
lingsarbetet och har bland annat etablerat ett rad
med representanter frin olika aktdrer inom
likemedelsomrddet. Ridet syftar till att vara ett
forum for strategisk diskussion om handlings-
planens befintliga insatsomriden och dess fram-
tida inneh3ll.

Okad kvalitet vid Likemedelsforskrivning

I likemedelsavtalet f6r 2011 kopplade regeringen
medel till att Svensk informationsdatabas for
likemedel (SIL) ska integreras 1 journal-
systemen. SIL innehdller kvalitetssikrad och



aktuell likemedelsinformation frin ett flertal
olika killor och ir en férutsittning for att for-
skrivarna 1 foérskrivardgonblicket ska ha korrekt
information om likemedel. Nir SIL ir integrerat
1 journalsystemen kommer det att underlitta for
likarna att fatta tillforlitliga och effektiva beslut 1
samband med forskrivning av likemedel. Det
innebir 1 sin tur att férskrivningen av likemedel
blir mer patientsiker. Kopplingen till medel 1
likemedelsavtalet resulterade 1 att ytterligare fyra
landsting integrerade SIL i sina journalsystem.
Sammanlagt har 13 landsting nu integrerat SIL i
sina relevanta journalsystem.

En annan viktig aspekt vid likemedels-
forskrivning dr hantering av narkotiska like-
medel. I rapporten Overforskrivning av narko-
tiska likemedel — En granskning i tre tillsyns-
regioner frin juni 2011 presenterade Social-
styrelsen resultatet av en enkitstudie om sidan
overforskrivning.  Forutom  forskrivning il
patienter forekom 1 en stor del av Social-
styrelsens beslut férskrivning av narkotiska like-
medel for eget bruk. Socialstyrelsen angav i
rapporten att resultatet ska ligga till grund for
fortsatta tillsynsaktiviteter frin myndighetens
sida.

Forskrivar- och expeditionsstod ger sikrare
likemedelsanvindning

Regeringens arbete med en nationell likemedels-
strategi syftar till att skapa en mer effektiv och
patientsiker likemedelsanvindning, dvs. att ritt
patient fir ritt likemedel vid varje enskilt till-
fille. Vil fungerande och anpassade forskrivar-
och expeditionsstdd idr en av de mest angeligna
frigorna for att forbittra likemedelsanvind-
ningen.

Under 2011 inrittades en styrgrupp som
under Socialdepartementets ledning har till upp-
gift att etablera en nationell ordinationsdatabas
(NOD) f6r virden samt pdskynda inférandet av
elektroniska ordinations- och expeditionsstéd
inom hela hilso- och sjukvirden och berérda
delar av socialtjinsten. Styrgruppen férdelade
under 2011 medel till Socialstyrelsen for ett
projekt f6r dokumentation av ordinationsorsak
och analys av samspel med nirliggande
kunskapsstod, till SKL fér inférande av den
nationella ordinationsdatabasen (NOD) och
ordinationsverktyget Pascal samt tll Like-
medelsverket for utvirdering av funktionerna 1
Elektroniskt Expertstod (EES).
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Dirutéver har regeringen beviljat stod till SKL
for ett projekt om att firdigutveckla ett natio-
nellt elektroniskt beslutsstdd 1 form av ett
infektionsverktyg. Det handlar om ett nationellt
stod for att f6lja och forebygga virdrelaterade
infektioner.

Generisk forskrivning och utbytbarbet

Regeringen beddémer att ett inférande av frivillig
generisk forskrivning skulle vara virdefullt ur ett
patientsikerhetsperspektiv. Dirfér fick Like-
medelsverket i september 2011 uppdraget att ut-
reda nodvindiga férutsittningar for ett in-
forande av frivillig generisk forskrivning. Upp-
draget ska slutredovisas 1 november 2012.

I juni 2011 gav regeringen Likemedelsverket 1
uppdrag att inritta ett nationellt substans-
register. Uppdraget ska slutredovisas senast den
30 september 2012. Ett nationellt register Sver
de substanser som ingdr i olika likemedel kan
t.ex. kopplas till uppgifter om patienters ver-
kinslighet mot vissa substanser. Ett nationellt
substansregister kan vidare anvindas fér att
mojliggéra  generisk  forskrivning.  Registret
kommer att omfatta aktiva substanser i like-
medel, licenslikemedel och lagerberedningar in-
klusive rikslicenser, samt ett urval hjilpimnen
med kind 6verkinslighetsproblematik. Registret
bedéms vid starten innefatta omkring 4 000-
5 000 kvalitetssikrade substanser.

En grupp av likemedel som Likemedelsverket
bedémt som ej utbytbara ir biologiska like-
medel, s.k. biosimilarer. Dessa likemedel ir rela-
tivt dyra och kommer inte heller pd samma sitt
att forlora sitt patent som andra kemiska like-
medel gor. Detta géra att den prispress som
uppstar nir andra likemedel forlorar sina patent
kommer att utebli f6r denna grupp av likemedel.
Regeringen uppdrog dirfor under 2010 till Like-
medelsverket att, tillsammans med Tandvirds-
och likemedelsf6rminsverket (TLV) utreda
forutsittningarna fér utvidgad utbytbarhet av
lakemedel. I rapporten konstaterar Likemedels-
verket bl.a. att det finns ett antal likemedel som 1
dag inte omfattas av utbytbarhet men som skulle
kunna omfattas av en modell {6r utbytbarhet.

Uppfélining av forskrivning i slutenvdrden

Sedan borjan av 2000-talet har det skett en for-
skjutning frin att férskriva likemedel pd recept
till att rekvirera likemedlet inom den speciali-
serade oppenvirden. Ordinationer som sker
inom den specialiserade éppenvarden och inom
slutenvirden gir inte att f6lja pd individniva. Att
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ha tllging tll individdata inom likemedels-
omriden idven fér den specialiserade Sppen-
virden och slutenvirden ir viktigt for att bla.
kunna gora relevanta jimforelser mellan lands-
tingen men ocksd for att ha som underlag for att
kunna félja vrden &ver landet.

For att forbittra kvaliteten 1 likemedels-
anvindningen behéver ordination av likemedel
inom slutenvdrden kunna féljas upp pd individ-
nivd. Regeringen gav dirfor Socialstyrelsen i
regleringsbrevet for 2012 uppdraget att 1 en for-
studie redovisa vad som mdste utredas vidare for
att individdata foér rekvisitionslikemedel ska
kunna goras tillgingliga frin olika journalsystem.
Socialstyrelsen féreslar i rapporten, Projekt for
dokumentation av ordinationsorsak och analys
av samspel med nirliggande kunskapsstod, att
arbetet fortsitter bl.a. vad giller utveckling av
kodsystem for ordinationsorsaker och revidering
av likemedelsrelaterad terminologi. Uppdraget
redovisades 1 april 2012. Férslagen bereds inom
Regeringskansliet.

Internationell jamforelse av likemedelspriser

Regeringen fortsitter arbetet med att sikerstilla
att vi i Sverige inte betalar mer for likemedel dn
andra jimforbara linder. TLV fick 1 sitt regle-
ringsbrev fér 2011 1 uppdrag att jimféra pris-
nivin for likemedel 1 Sverige med andra linder. I
uppdraget ingick dven att folja prisutvecklingen
pd likemedelsomridet i ett internationellt per-
spektiv. Jimforelserna skulle baseras pa till-
forlitliga och jimférbara prisuppgifter och fér
Sverige relevanta jimforelselinder. Uppdraget
slutrapporterades i februari 2012. I rapporten
konstateras att for receptbelagda likemedel som
introducerades mellan 2007 och 2011 ligger de
svenska apotekens inkopspriser (AIP) ungefir
pa ett genomsnitt av évriga 15 linders priser. I
rapporten finns ocksd en analys av de recept-
belagda likemedel som har hogst férsiljning.
Denna analys visar att de svenska apotekens in-
kopspriser overlag ir ndgot hégre in nir jim-
forelsen gors pd nyintroducerade likemedel.

Prissiittning av likemedel m.m. utreds

Snabb medicinsk utveckling har kontinuerligt
okat nyttan av likemedel fér patienter och sjuk-
vird. Samhillets mojligheter att finansiera like-
medel ir dock inte obegrinsade. I syfte att fore-
sld en ldngsiktigt hillbar modell f6r prissittning
av originallikemedel utan generisk konkurrens
gav regeringen utredningen om vissa frigor om
prissittning, tillginglighet och marknadsforut-
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sittningar inom likemedels- och apoteks-
omrédet ett tilliggsdirektiv i september 2011. I
utredningens uppdrag ingdr bla. att foresld en
lingsiktigt hillbar modell fér prissittning av
originallikemedel utan generisk konkurrens.
Den foreslagna modellen ska kunna méta de
vixande utmaningarna pd likemedelsomridet
och ska ocksd kunna korrigera héga priser for
vissa grupper av originallikemedel utan generisk
konkurrens. En framtida prismodell ska ocksd
sikerstilla en god tillgdng tll effektiva like-
medel. Utredaren har dven 1 uppdrag att se 6ver
fragor kring leverans- och tillhandah8llande-
skyldighet, maskinell dosdispensering, hantering
och prissittning av vissa grupper av likemedel,
likemedelsférmanernas innehdll, miljofrigor och
forsikringsskydd m.m.

Hiilsoekonomiska bedomningar av
slutenvdrdslikemedel

I samband med ansékningar om att likemedel
ska ingd 1 likemedelsférmanerna miste likeme-
delsforetagen bifoga hilsoekonomiska underlag.
TLV beslutar sedan utifrin underlaget om like-
medlet kan bedémas som kostnadseffektivt.
Motsvarande krav finns inte nir det giller like-
medel som anvinds i slutenvirden, s.k. rekvi-
sitionslikemedel. Det kan f8 konsekvenser for
prioriteringar inom den kliniska anvindningen
och riskerar att skapa ojimlik vird. Regeringen
gav 2010 TLV i uppdrag att genomféra hilso-
ekonomiska bedémningar av likemedel som
rekvireras till slutenvirden. I uppdraget slogs fast
att verksamheten skulle bedrivas 1 form av en
forsoksverksamhet under tvd ir och foregds av
en forberedande uppbyggnadsfas om sex
ménader. I uppdraget konstaterades ocksd att
verksamheten behover utvirderas. Myndigheten
for virdanalys har fitt 1 uppdrag att utvirdera
TLV:s verksamhet kring hilsoekonomiska be-
démningar av rekvisitionslikemedel.

Lakemedelsavtalet med SKL

Landstingen har sedan 1998 ersatts for kostna-
derna for likemedelsférmanerna genom ett sir-
skilt statsbidrag som reglerats i &verenskom-
melser mellan staten och SKL. I avtalet ersitts
landstingen inte bara f6r likemedelsférménernas
kostnader utan parterna tar sig ocksd att vidta
vissa dtgirder for att uppnd en kostnadseffektiv
och rationell likemedelsanvindning. Inom



ramen foér 2011 4rs avtal kom parterna 6verens
om att SKL skulle kartligga anvindningen av s.k.
sirlikemedel. I december 2011 inkom SKL med
rapporten Sirlikemedel 1 Sverige till Social-
departementet. I avtalet kom parterna ocksd
dverens om att tillsitta en gemensam arbets-
grupp med uppgift att genomféra en dversyn av
bla.  fordelningsmodellen.  Arbetsgruppen
presenterade 1 februari 2012 sitt arbete 1 en
rapport (Ny behovsmodell fér likemedel?).
Regeringen fortsitter arbetet med att, inom
ramen for likemedelsforhandlingarna fér avtals-
aret 2012, utveckla och effektivisera likemedels-
omridet.

Hojning av hogkostnadsskydden

Under 2011 presenterades ett f6rslag om att hoja
hogkostnadsskydden foér hilso- och sjukvird
samt for likemedel (Ds 2011:23). Beloppen hade
varit nominellt oférindrade for likemedel sedan
1999 och for hilso- och sjukvdrd sedan 1997
vilket lett till att virdet av fribeloppen urholkats.

Hojningen av hogkostnadsskydden baserades
pd en historisk indexering kopplad tll pris-
basbeloppet si att dess virde efter hojningen
motsvarade virdet d& hogkostnadsskydden
senast beslutades, 1999 respektive 1997. Detta
gav en hojning av hégkostnadsskyddet f6r hilso-
och sjukvird med 200 kronor, frin 900 kronor
till 1 100 kronor och en hojning av det for like-
medel med 400 kronor, frin 1800 kronor till
2 200 kronor. Syftet med férslaget var att stirka
hilso- och sjukvirden genom att tillféra lands-
tingen mer resurser. Dessutom syftade forslaget
till att genom hojt hogkostnadsskydd for hilso-
och sjukvirden forbittra landstingens méjlig-
heter att styra patienterna mot en indamalsenlig
virdkonsumtion.

Forslaget remitterades och remissinstanserna
var 1 stort positiva till forslaget. Flera remiss-
instanser lyfte dessutom fram att det finns behov
av att inféra ett system for lopande indexering
(se avsnitt 4.10). Regeringen lade fram férslaget
for riksdagen i1 budgetpropositionen fér 2012
och den 1januari 2012 tridde den nya lag-
stiftningen 1 kraft.

PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

4.8.7 Medicinteknik och speciallivsmedel
Halsoekonomiska bedémningar av
medicintekniska produkter

Det har under de senaste dren skett en snabb ut-
veckling av medicintekniska produkter. Hilso-
och sjukvirden har tack vare utvecklingen pid
omridet mojlighet att erbjuda allt bittre vird.
For att de nya produkterna ska komma patien-
terna till del krivs dock att de tillhandahills av
hilso- och sjukvirden. Regeringen vill verka for
en okad kunskapsspridning om nya innovativa
produkters kostnadseffektivitet och har dirfor
gett Tandvirds- och likemedelsférmansverket
(TLV) i uppdrag att gora hilsoekonomiska be-
démningar av medicintekniska produkter.

De hilsoekonomiska bedémningarna avses
vara ett underlag for landstingen vid kliniska be-
slut och upphandlingar. Férhoppningen ir att
kunskapsunderlagen, férutom att underlitta vid
upphandlingar, dven ska bidra till stérre trans-
parens kring produkters kostnadseffektivitet och
priser. Sammantaget vintas de hilsoekonomiska
bedémningarna resultera 1 en mer kunskapsstyrd
och likvirdig anvindning av medicintekniska
produkter éver landet och dirmed en mer jimlik
vird. De hilsoekonomiska bedémningarna hos
TLV utgdér en pilotverksamhet och pigir till
oktober 2013.

Speciallivsmedel — dkad kunskap om
utvecklingen inom omradet

For patienter med vissa diagnoser ir livsmedel
for sirskilda niringsindamdl, s.k. speciallivs-
medel, ett viktigt behandlingsalternativ. Den
som ir under 16 3r har ritt till reducering av sina
kostnader fér inkép av livsmedel for sirskilda
niringsindamdl som forskrivits av likare med
vissa specialistkompetenser. Av férordningen
om likemedelsf6rminer m.m. framgir vilka
sjukdomar som berittigar till denna prisned-
sittning. Likemedelsverket upprittar rligen en
forteckning over vilka livsmedel som far utlim-
nas till nedsatt pris.

Regeringen gav i regleringsbreven foér 2012
Likemedelsverket och Livsmedelsverket upp-
drag inom detta omrdde. Likemedelsverket ska
genomféra en kartliggning av landstingens sub-
ventioner av speciallivsmedel fér individer dver
16 &r. Verket ska vidare beskriva processen for
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nir ett livsmedel f6rs upp pé forteckningen éver
livsmedel som omfattas av prisnedsittningen.
Livsmedelsverket har fitt 1 uppdrag att gora en
dversiktlig beskrivning av utvecklingen inom
speciallivsmedelsomridet under de senaste &ren.
I uppdraget ingdr att sirskilt beskriva utveck-
lingen av och tillgdngen till speciallivsmedel for
sddana sjukdomar som berittigar till prisned-
sittning av livsmedel enligt lagen om like-
medelsférmdner m.m. Uppdragen ska redovisas
till Regeringskansliet 1 december 2012.

4.8.8 Baittre vard fér personer med
transsexualism m.m.

Det finns brister inom hilso- och sjukvirden nir
det giller vird och behandling av personer med
transsexualism och 6vriga personer med kons-
identitetsstorningar,  enligt  Socialstyrelsens
rapport Transsexuella och évriga personer med
konsidentitetsstérningar  (2010). De regionala
skillnaderna nir det giller utredning och be-
handling ir stora. Vintetiderna fér att inleda en
behandling och befintliga resurser {6r utredning
och behandling skiljer sig 4t mellan landstingen.
Det finns betydande skillnader vad giller mojlig-
heten att fi behandling under utredningstiden
och innehdllet i den behandling som erbjuds
skiljer sig &t 1 visentliga delar. Nationella kun-
skapsoversikter liksom mer omfattande vird-
program saknas.

Regeringen beslutade 1 april 2012 propo-
sitionen  Andrad  kénstillhérighet  (prop.
2011/12:142). I propositionen féreslds bl.a. ind-
ringar 1 lagen (1972:119) om faststillande av ind-
rad kénstillhérighet 1 vissa fall, nir det giller vill-
koren for beslut om faststillelse av dndrad kons-
tllhorighet. I propositionen konstaterar rege-
ringen, med utgdngspunkt 1 Socialstyrelsens
rapport, att det finns ett behov av nationellt kun-
skapsstéd for utredning, vird, behandling och
stod. Det finns dven behov av insatser for att
minska den administrativa bérdan for personer
som dndrat konstillhérighet. Regeringen har mot
denna bakgrund avsatt 23 miljoner kronor under
tre ar for att stirka det nationella kunskapsstodet
pid omrddet, forbittra information till patienter
och virdpersonal samt for att stimulera okad
regional samordning, t.ex. genom gemensamma
utrednings- och behandlingsteam.

82

4.9 Politikens inriktning

Regeringens hilso- och sjukvirdspolitik syftar
till en god vird for hela befolkningen och ett
okat inflytande fér patienter och medborgare. 1
fokus finns patientens behov och énskemal om
hog ullginglighet, information och stéd for att
bibehilla och forbittra hilsan. I avsnitt 4.4-4.8
om hilso- och sjukvardspolitikens resultat redo-
visas vad regeringen gjort under tidigvarande ir.
Nedanstdende avsnitt beskriver vad regeringen
avser gbra framover, vilka politiska mal som
finns och vilka satsningar som féreslds 1 denna
proposition.

I den forsta delen (4.9.1) redogors for hur
regeringen vill utveckla kvaliteten i svensk vird
med tonvikt pd kvalitetsaspekter som ir viktiga
och mirkbara, pd kort och l&ng sikt, fér den en-
skilda patienten.

I den andra delen av texten (4.9.2) beskrivs 3t-
girder som kan betraktas som investeringar i det
framtida hilso- och sjukvirdssystemet och som
ger effekt pd lingre sikt.

4.9.1 Satsningar pa 6kad kvalitet,
tillgénglighet och valfrihet for

patienten

Regeringen fortsitter att prioritera satsningar pd
att utveckla sdvil kvaliteten 1 hilso- och sjuk-
virden som tillgingligheten och valfriheten for
patienten. Arbetet for att driva pd kvalitets-
utveckling 1 vdrden ir omfattande. Det handlar
bl. a. om insatser for att 6ka patientsikerheten,
samt for att forbittra virden for de mest sjuka
ildre och cancervirden. Okad tillginglighet till
hilso- och sjukvirden genom védrdgarantin och
den s.k. Koémiljarden kommer dven fortsitt-
ningsvis vara en prioriterad friga for regeringen.
Ambitionen ir ocksd att utdka patientens val-
mojligheter i virden. Sammantaget bidrar detta
till regeringens overgripande prioritering att
stirka patientens stillning 1 hilso- och sjuk-
vdrden. Ett uttryck f6r denna prioritering ir
ocksi ambitionen att inféra en ny patient-
lagstiftning.



En patientlag som fértydligar och starker
positionen for patienten

Regeringens ambition ir att stirka patientens
stillning 1 hilso- och sjukvirden genom en ny
patientlag. Utredningen Stirkt stillning for
patienten genom en ny patientlagstiftning, tll-
sattes dirfor av regeringen 2011 (dir. 2011:25).
Utgdngspunkten fér utredarens arbete ska vara
att forbittra férutsittningarna fér en god och
jamlik vard. Patientlagen ska pd ett littillgingligt
sitt tydliggora patientens stillning nir det giller
bl.a. information, delaktighet och valfrihet.

Utredningen ska limna ett delbetinkande
med forslag till patientlag senast den 31 januari
2013.

Utokad valfrihet for patienten

Regeringen har infért fritt virdval inom primir-
virden. Valfrihet ger den enskilde inflytande
over varden. Makten att vilja mellan olika ut-
forare liksom makten att vilja bort bidrar till att
stirka patientens stillning. Under kommande ar
kommer valmojligheterna att utékas till att dven
innefatta dppen specialiserad vird. Regeringens
ambition dr att alla landsting ska erbjuda en
utdkad valfrithet f6r den enskilde dven 1 den
specialiserade virden enligt lagen (2008:962) om
valfrihetssystem (LOV). Regeringen har en pi-
giende satsning for att stimulera och bistd lands-
tingen 1 utbyggnaden av det fria virdvalet. Fir
inte patienterna via denna satsning utdkade val-
mojligheter inom den specialiserade virden
kommer regeringen att dverviga behovet av lag-
stiftning 1 likhet med situationen som 1 dag rider
nir det giller LOV och primirvérd.

Sammanbhillna vdrdkedjor och forbittrade
ersdttningsystem

En nationell virdvalssamordnare har tillsatts
med uppdrag att bidra till en utveckling av vird-
valen 1 den 6ppna virden och till framvixten av
sammanhdllna virdkedjor. Stéd till och om-
hiindertagande av patienter med omfattande och
komplexa virdbehov behéver forbittras inom
primirvdrd och specialiserad vérd, sirskilt nir
det giller samarbetet mellan olika virdgivare och
virdnivier. Virdvalssamordnaren har for det
indamalet bl.a. startat ett utvecklingsarbete avse-
ende ersittningssystemen for hela vrdepisoder
inom ramen for vardval.
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Nationella taxan

Virdvalssystemen innebir inte endast stirkt val-
frihet f6r patienten utan ocksd en strivan mot
system dir utforare konkurrerar pd mer likvir-
diga villkor. Det dr mot den bakgrunden ange-
liget med en 6versyn av det sirskilda systemet
med offentlig ersittning 1 vissa fall till privata
likare och sjukgymnaster, den si kallade natio-
nella taxan. EU-kommissionen har pdtalat att
detta system strider mot bl.a. bestimmelser om
transparens och icke-diskriminering 1 férdraget.
Aven patientens behov av en sammanhéllen vird
motiverar en sddan Sversyn.

Forbiittrad information till patienten

I och med att méjligheterna till fria val finns, ir
det av vikt att forbittrad information tillhanda-
halls patienten. Det kan handla om information
avseende kvalitet, resultat, resurser, dppettider,
tillginglighet m.m. for att mojliggora informe-
rade val. Regeringen har gjort satsningar p& om-
ridet bland annat genom att bidra tll utbygg-
naden och utvecklingen av sajten 1177. For att
patienten ska kunna utnyttja sina méjligheter att
vilja utifrdn egna behov och 6nskemil bor
information som kan utgéra ett underlag for
patienten vid val av vrdgivare utvecklas vidare.
Det ir viktigt att pdpeka att landstingen, enligt
hilso- och sjukvirdslagen, har ansvar for att
patienten fir god information som stod for fritt
virdval inom primirvirden.

Vardval inom landet och EU

Utredningen Stirkt stillning fér patienten
genom en ny patientlagstiftning (dir 2011:25)
har 1 uppdrag att foresld en reglering av fritt
vérdval 6ver hela Sverige, som skulle mojliggora
for patienten att vilja virdgivare inom andra
landsting in det egna. Utredningen ska limna
delbetinkande i denna del senast 31 januari 2013.

Genom en ny lagstiftning, som baserar sig pd
patientrorlighetsdirektivet, vill regeringen under-
litta valfriheten och sikerstilla en patientsiker
hantering av den grinsoverskridande virden.
Valfrihet kriver beslutsunderlag, varfér tydlig
och enhetlig information ir en nyckelfriga. En
okad valfrihet och dirmed ocksd rorlighet for
Europas patienter forvintas forbittra trans-
parensen 1 europeisk hilso- och sjukvird och
intensifiera hilso- och sjukvirdssamarbetet
mellan medlemsstaterna.
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Patientrérligheten inom EU bidrar ocks3 till
en positiv konkurrenssituation som gynnar for-
bittringsarbetet inom hilso- och sjukvirden.

Forbattrad vard for de mest sjuka &ldre

Regeringen  satsar under mandatperioden
4,3 miljarder kronor fér att forbittra virden och
omsorgen om de mest sjuka ildre. Satsningen
ska leda till att man som éldre ska ha litt att &
kontakt med virden och omsorgen. Som ildre
ska man kinna sig trygg 1 att man fir den vird
och omsorg man behéver, ett kompetent och
gott bemdtande, bra information och méjlighet
till delaktighet. Dessutom ska hembesdk och
samordning av vird- och omsorgsinsatserna an-
ordnas om behov finns. Frigor som berér pallia-
tiv vdrd och likemedelsbehandling ir andra om-
riden som ska utvecklas med hjilp av denna
satsning.

Primidrvirden, omsorgen och den &ppna
specialiserade virden ir nyckelaktdrer i detta
forbittringsarbete. Vardvalet kan vara ett verk-
tyg for att stimulera fram ett nytinkande kring
omhindertagandet av patienten 1 hilso- och
sjukvdrden och omsorgen. Genom att med-
vetandegdra och premiera 6kad samordning
mellan virden och omsorgens olika aktorer bide
pa politisk och virdgivarnivd vill regeringen att
landsting och kommuner aktivt arbetar for ett
bittre omhindertagande av de mest sjuka ildre.
Regeringen anser att det behvs bittre samord-
ning inom och mellan landstingen och kommu-
nerna nir det giller virden och omsorgen om de
mest sjuka dldre. Ambitionen ir att den arliga
ildreéverenskommelsen mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting bla. ska bi-
dra till en utveckling dir den enskildes kontakter
med olika delar av virden underlittas.

Personligt hilsokonto — stod for att bibehalla och
forbattra halsan

Regeringen anser att patienter och medborgare
bor ges elektronisk tillgdng till sin  vard-
information och verktyg som underlittar f6r den
enskilde att engagera sig 1 sin egen hilsa och
hilsoutveckling. Regeringen avser dirfor att
genomfora en satsning pd att utveckla och er-
bjuda personliga hilsokonton.
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Personligt hilsokonto ska kunna anvindas av
den enskilde for att lagra egen information bl.a.
om likemedel, remisser, egen journal-
information och vaccinationer. Det personliga
hilsokontot kan dven innehilla en hilsodagbok
dir den enskilde kan féra in information om
friskvdrd, egenvird, kostvanor etc. Slutligen kan
det dven vara ett sitt for den enskilde att ge dels
information till virden om hilsa och biverk-
ningar, dels omdémen som kan anvindas i
kvalitetsregister och 1 uppféljning och kvalitets-
sikring av virden.

Tjinsten ska kunna utnyttjas av alla som s&
onskar. Det dr den enskilde som sjilv kommer
att besluta om vilken information som ska finnas
tillginglig pd hilsokontot. Det personliga hilso-
kontot bedéms bli sirskilt viktigt f6r dem som
har stora vird- och omsorgsbehov och deras
anhoriga.

Ett fullt utbyggt personligt hilsokonto ska
finnas tillgingligt under 2014. Regeringen avser
att under 2013 avsitta 40 miljoner kronor och
ddrefter 100 miljoner kronor per &r for detta
indamal.

Okad tillganglighet for patienten

Okad tillginglighet till hilso- och sjukvirden
bl.a. genom den nationella virdgarantin och den
s.k. Kémiljarden kommer iven fortsittningsvis
vara en prioriterad friga for regeringen. Ansvaret
vilar pd landstingen, men genom Koémiljarden
ger regeringen stod for att den samlade vinte-
tiden for patienten ska kunna kortas och
patientens hela vig genom virdkedjan ska kunna
foljas. De tidsgrinser fér besok och behandling
som finns 1 Kémiljarden kommer att forkortas
ytterligare. Regeringens ambition ir att hela
virdkedjan pd sikt ska stddjas av incitaments-
strukturen i Kémiljarden. Okat fokus kommer
dven att liggas pd primirvirdens férmiga att
erbjuda hog tillginglighet. Informationen till den
enskilde bér dessutom forbittras s att det blir
enkelt att vilja hog tillginglighet.

Okad patientsikerhet

Satsningen pd 6kad patientsikerhet ska leda till
en sikrare vird for patienten. Ett mer aktivt
patientsikerhetsarbete leder till firre om-
operationer, virddygn och sjukskrivningar,



vilket i sin tur leder till minskat lidande. Rege-
ringen har under den gdngna mandatperioden
initierat en genomgripande patientsikerhets-
reform dir en ny patientsikerhetslag ir en viktig
grund. Lagen sldr bla. fast att virden ir skyldig
att férebygga virdskador och involvera patienten
1 sikerhetsarbetet. I budgetpropositionen fér
2011 foreslogs en sirskild satsning pd patient-
sikerhet under 2011-2014. Regeringen avser att
satsa totalt cirka 2,5 miljarder kronor pd patient-
sikerhet under perioden, varav 675 miljoner
kronor per dr 2013 och 2014. En viktig del i sats-
ningen ir den dverenskommelse som regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting slutit dir
landstingen stimuleras till ett forbattrat patient-
sikerhetsarbete. Viktiga frigor for regeringen
framover dr bland andra adekvat likemedels-
anvindning inklusive antibiotikaférskrivning,
god hygien och minskade 6verbeliggningar.
Regeringens insatser for att frimja utvecklingen
av informationsteknologi erbjuder ocksd nya
mojligheter att stirka forutsittningarna for
patientsikerheten. Ett vil fungerande informa-
tionsutbyte mellan tex. olika virdgivare ir
grundliggande f6r en god och siker vird. Rege-
ringens satsningar inom andra omriden, sdsom
satsningen pid de mest sjuka ildre och like-
medelsstrategin, bidrar ocksd till att foérbittra
patientsikerheten.

Forbéttrad cancervard

Regeringen avser att fortsitta arbetet med den
nationella cancerstrategin. Syftet ir att for pati-
enten dstadkomma en mer jimlik cancervérd,
oka kvaliteten pd virden och erbjuda ett
snabbare omhindertagande. Fler ska botas och
firre ska insjukna i cancer.

En av de enskilt viktigaste frigorna, strate-
giskt och lingsiktigt, har varit etableringen av sex
regionala cancercentrum (RCC). Enligt rege-
ringen dr det mot den bakgrunden angeliget att
det arbete som inletts for att bygga upp RCC
fortsitter. Regeringen har fér avsikt att satsa
60 miljoner kronor per &r 2013-2015 fér fortsatt
utveckling av den svenska cancervirden, varav
huvuddelen kommer att g till RCC.

Regeringen har vidare gett Socialstyrelsen ett
flerdrigt uppdrag for att félja upp arbetet med
uppbyggnaden av RCC bl.a. genom 3rliga plats-
besok. Syftet med platsbesdken ska vara att
genom dialog stddja och stimulera arbetet.
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Vard och omsorg for personer med psykisk ohélsa

Sedan 2007 har regeringen gjort en omfattande
satsning pd att dstadkomma konkreta och var-
aktiga forbittringar fér personer med psykisk
ohilsa. I maj 2012 presenterade regeringen den
fortsatta inriktningen pi satsningen genom att
besluta om handlingsplanen PRIO psykisk
ohilsa 2012-2016. Handlingsplanen ska genom
att lyfta fram ett antal strategiska prioriterade
omriden och dirtill kopplade insatser utgéra en
grund for regeringens arbete pi omridet under
de kommande fyra dren. En viktig utgdngspunkt
1 det fortsatta arbetet dr att bygga pd den sats-
ning som har varit och sikra hillbarheten i redan
genomforda tgirder. Regeringen avser att av-
sitta ca 870 miljoner kronor per ir i syfte att
forebygga psykisk ohilsa och att férbittra vir-
den och omsorgen fér personer med psykisk
ohilsa. Grupperna barn och unga samt personer
med omfattande eller komplicerad problematik
kommer att prioriteras. Myndigheten fér vird-
analys har 1 uppdrag att f6lja upp och utvirdera
satsningen. Regeringskansliet  (Socialdeparte-
mentet) har dven beslutat att under perioden
2012-2014 inritta en nationell samordnings-
funktion som ska skapa bista méjliga forutsite-
ningar fér resursutnyttjande, implementering
och kvalitetsutveckling inom omrddet. I sam-
ordningsfunktionens uppdrag ingdr bla. att
stddja berorda huvudmin och andra aktérer 1
genomférandet av de insatser som omfattas av
PRIO-handlingsplanen. Arbetet ska bedrivas 1
nira samarbete med anhérig-, patient- och
brukarorganisationer.

Sedan 2009 har det varit méjligt for organisa-
tioner att ansdka om bidrag fér att tillhandahilla
meningsfull sysselsittning fér personer med
psykisk funktionsnedsittning. Syftet med stats-
bidraget ir att forstirka och komplettera kom-
munernas och landstingens insatser for denna
mélgrupp. Enligt Socialstyrelsens utvirdering har
bidraget gett manga personer med psykisk funk-
tionsnedsittning mojlighet att delta 1 ett varierat
utbud av sysselsittning vilket har haft stor
betydelse bide socialt och individuellt. Rege-
ringen avser att dven fortsittningsvis avsitta
medel f6r denna satsning inom ramen fér PRIO-
handlingsplanen.
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Vard for personer som vistas i landet utan
tillstand

Personer som har meddelats beslut om avvisning
eller utvisning men som héller sig undan verk-
stillighet av beslutet och personer som vistas 1
landet utan att ha ansékt om nédvindiga till-
stdnd for detta ska {3 tillging till subventionerad
vird motsvarande den vird som asylsékande har
i dag, dvs. vird som inte kan anstd, médravérd,
preventivmedelsridgivning, vird vid abort,
hilsounderskning, tandvird som inte kan anstd
samt receptférskrivna likemedel. Barn som
vistas 1 landet utan att ha ansokt om nédvindiga
tillstdnd for detta ska 3 tillgdng till samma vard
som asylsékande barn och barn som hiller sig
undan verkstillighet av utvisnings- eller avvis-
ningsbeslut, dvs. fullstindig vird, regelbunden
fullstindig tandvird och likemedel, precis som
andra barn bosatta 1 Sverige. Landstingen ska
dven 1 fortsittningen ha mojlighet att erbjuda
vérd till vuxna upp till den nivd som giller for
bosatta inom landstinget. Denna mojlighet for
landstingen ska kvarstd och tydliggoras i lag eller
pad det mest indamalsenliga sittet. En departe-
mentspromemoria om ett forindrat regelverk
kommer att tas fram inom Regeringskansliet och
skickas ut pd remiss under hosten. Forindringen
ska trida i kraft den 1 juli 2013.

Jamlik vard

Regeringen avser att ta fram en samlad strategi
for en jimlik vird. En jimlik vird 4r en vird som
erbjuder alla invinare god kvalitet, hog till-
ginglichet och mgjlighet tll delaktighet och
inflytande. Virden ska ha hog kvalitet for alla
oavsett kon, konsidentitet eller konsuttryck,
sexuell liggning, etnisk tillhérighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionsnedsittning,
eller ilder, och oavsett vilken bostadsort, utbild-
ning eller vilka ekonomiska férutsittningar man
har. Den vird som erbjuds ska i méjligaste mén
utformas med utgdngspunkt 1 den enskilde
patientens behov och énskemal.

Regeringens inriktning for en mer jimlik vird
handlar ocksd om att verka fér fortsatt synlig-
gorande och analyser av skillnader 1 virdens re-
sultat. For att stirka och vidareutveckla detta
arbete krivs fortsatta insatser som till exempel
fortsatt utveckling av kvalitetsregister, Oppna
jimforelser och utveckling av e-hilsoverktyg.
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Aven befolkningsundersdkningar och uppfolj-
ningen av invdnares och patienters erfarenheter
och syn pd virden bla. genom den nationella
patientenkiten ir en viktig del i arbetet med
6kad kunskap om virden.

Socialdepartementet avser vidare att fortsitta
dialogen och samverkan med hilso- och sjuk-
virdens aktdrer och foretridare f6r olika patient-
grupper om utmaningar i arbetet fér en jimlik
vird. Bland annat forbereds en landstingsturné
under 2013, d& samtliga landsting ska besokas
for bland annat diskussioner om arbetet fér en
mer jimlik vérd.

For att forbittra beslutsoférmogna personers
stillning har regeringen tillsatt en utredning som
ska limna férslag till en reglering i syfte att s3
lingt mojligt se till att personer som ir besluts-
oférmogna far den vird eller tandvird som be-
hovs samtidigt som individens integritet och
virdighet tillgodoses. Uppdraget ska vara slut-
fort 1 april 2014, Sammantaget ska dtgirderna bi-
dra till regeringens arbete fér en mer jimlik vird.

Okad tillgdng pa organ

Sveriges befolkning har den mest positiva in-
stillningen till organdonation inom EU. Genom
transplantation av organ donerade frdn en avli-
den eller levande givare kan minga minniskor 3
ett forlingt liv och en bittre livskvalitet. Behovet
av organ for transplantation ir emellertid avse-
virt storre dn tillgingen. Regeringens avsikt ir
dirfor att tillsitta en utredning vars frimsta upp-
gift dr att gora en Sversyn av det regelverk som
styr donation och transplantation i Sverige.
Syftet med o6versynen ir att skapa en sd inda-
mélsenlig och patientsiker verksamhet som
mojligt och dirmed bidra till en 6kad tillgdng pd

organ.

Sammanhallen vardinformation

Sverige har kommit ldngt nir det giller anvind-
ning av it-system som stéd i den dagliga verk-
samheten och fér utveckling samt nir det giller
sikerhet och behérighet. Regeringen och huvud-
minnen har gjort stora investeringar fér att
skapa goda grundférutsittningar fér en mer
indamadlsenlig informationshantering. Satsningar
har gjorts och goérs pd exempelvis it-infrastruk-
tur, sikerhetslosningar och for att inféra en



nationell informationsstruktur och ett nationellt
facksprik.

En enskild som ror sig inom och mellan hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten moéter allt fler
vardgivare och utférare. Dirfor dr det viktigt att
behoérig personal inom hilso- och sjukvirden
och socialyjinsten har tllging till personupp-
gifter om den enskilde och relevant information
om de insatser som den enskilde fitt tidigare.
Utan ritt information o6kar risken for att
felaktiga beslutsunderlag leder till felbehand-
lingar eller allvarliga interaktioner mellan
likemedel och andra insatser. Samtidigt ska den
enskildes integritet skyddas. Forutsittningen att
ge vard av god kvalitet genom hog sikerhet med
hjilp av information maste stindigt vigas mot
individens behov av integritet och 6nskan att
inte dela uppgifter. Dagens lagstiftning sitter
integriteten 1 fokus och stiller ldngtgdende krav
pa samtycke frén den enskilde.

Regeringen har tllsatt en utredning som
kommer att granska hilso- och sjukvirdens och
socialtjinstens behov av information i férhall-
ande tll den enskildes personliga integritet.
Utredningen ska under 2013 limna f6rslag pa &t-
girder som ror tillgdngen till nédvindiga upp-
gifter f6r behorig personal och beslutsfattare
inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.

4.9.2 Investeringar i framtidens halso-

och sjukvard

Regeringens ambition for hilso- och sjukvards-
politiken ir en effektiv vird, som ger goda medi-
cinska resultat, ir evidensbaserad och dir upp-
foljning och kunskapsstyrning ger mojlighet till
kostnadseffektiv anvindning av resurser. Forsk-
ning och utveckling ir viktigt for att nya bittre
metoder f6r behandling, bemétande, omvéardnad
och férebyggande insatser ska komma varden till
del.

Forskning och innovation

Forskning och innovation har stor betydelse for
att utveckla hilso- och sjukvirden. Det leder till
nya mojligheter att férebygga, diagnostisera och
behandla ohilsa och sjukdomar.

Ett langsiktigt perspektiv dr noédvindigt for
att forskning och innovation ska ges goda férut-
sittningar. Samarbetet mellan vird och omsorg,
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universitet och hégskolor, niringsliv, statliga
aktorer och patienter dr viktigt bide for att
kunna bedriva klinisk forskning men ocksd for
att forskningsresultat ska kunna omsittas 1
praktisk hilso- och sjukvird samt fér innova-
tionsformdgan. Innovationsférméga ir att kunna
omsitta kunskap, kompetens och idéer 1 nya
l6sningar for att moéta behov och énskemal. For
att f4 fornyelse genom innovation ir det viktigt
att  huvudminnen utvecklar upphandlings-
kompetens, metoder fér att mita och definiera
kvalitet och resultatuppfyllelse och ersittnings-
system som stddjer och stimulerar utveckling.
Det ir ocksd viktigt att huvudminnen avsitter
tid och resurser inom hilso- och sjukvirden for
forsknings- och innovationsarbete som ling-
siktigt utvecklar virden.

Regeringen kommer under hésten att limna
forslag till dtgirder for att forbittra forutsite-
ningarna for utveckling, forskning och innova-
tion 1 en innovationsstrategi samt 1 forsknings-
och innovationspropositionen som regeringen
avser att dverlimna under hosten 2012.

Innovationskraft hos nya aktorer

Genom ett utdkat virdval tillkommer nya vird-
givare. Det innebir en utdkad valfrihet, men
ocks3 ett tillfille att ta till vara den utvecklings-
kraft som finns hos tillkommande virdgivare.
Ett syfte med vdrdval ir ocksi att stimulera
innovationer. Det kan handla om att virdgivarna,
offentligt som privat drivna, i utdkad omfattning
tar fram nya arbetssitt och erbjuder patienterna
en storre mangfald av tjinster. Valfriheten for-
vintas stimulera vdrdgivare att utveckla nya sitt
att erbjuda vérd.

Genom att lita ocksd privata aktorer, bade
foretag och ideella aktorer, verka inom virden pd
samma villkor som offentliga skapas en vitali-
serande forindringskultur. Med en mix av privat
och offentligt drivna virdcentraler, specialist-
kliniker och sjukhus, och dir patienten har val-
frihet, stimuleras forbittringar. Resultaten for
patienterna bor dppet redovisas, enhet for enhet
och vara tillgingligt for alla.

Oppna jamforelser av vardens resultat
Att 6ppet redovisa resultat ir en férutsittning
for att forbittra hilso- och sjukvirdens kvalitet,

effektivitet och jimlikhet. Regeringen kommer
under 2013 att vidareutveckla den strategi for
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kvalitetsutveckling genom Oppna jimférelser
inom socialtjinsten och hilso- och sjukvirden
som beslutades 2009.

Ett viktigt utvecklingsomride ir att minska
tidsspannet mellan det att data fingas i systemen
till dess att den tillgingliggors. Fram till i dag har
Oppna jimforelser huvudsakligen publicerats i
form av &rliga rapporter som idven finns till-
gingliga pd nitet. En av anledningarna tll att
jimforelser publiceras arsvis snarare in konti-
nuerligt handlar om att det saknas en infrastruk-
tur for att hantera en kontinuerlig tillging pa
data och jimférelser. Detta innebir att dagens
Oppna jimforelser inte kan stodja den konti-
nuerliga utvecklingen av virden liksom att de
inte kan anvindas fér att stddja patienternas
mojligheter att vilja virdgivare.

Avsikten dr att skapa mojligheter att f3 ut
resultat ur systemen pd ett sidant sitt att olika
leverantorer av applikationer foér datorer eller
mobiltelefoner, landsting eller andra intressenter
pa ett enkelt och likvirdigt sitt ges tillging till
vissa aggregerade data av allmin vikt och bety-
delse. Genom att skapa en infrastruktur som gor
det mojligt att tillgéingliggéra data med mindre
fordrojning dn i dagsliget sa kommer aven de
Oppna jimforelserna att kunna automatiseras
och genomféras med en kontinuerlig upp-
datering 6ver tid. Detta stédjer landstingens
strategiska ledningsarbete samt tillgingliggor
aktuella underlag for patienternas fria val.

P3 uppdrag av regeringen utarbetar Social-
styrelsen 1 samverkan med Statens folkhilso-
institut och Sveriges Kommuner och Landsting
ft')rslag om hur arbetet med Oppna jimforelser
inom folkhilsoomradet bér liggas upp framéover.
Nista redovisning av Oppna jimforelser inom
folkhilsoomridet forvintas hosten 2014.

Socialstyrelsen har dven fitt uppdraget att i
samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting
utveckla Oppna jimforelser for de mest sjuka
dldre. Sirskilt fokus ska bla. liggas pd att ut-
veckla indikatorer som beskriver vdrd och om-
sorgsprocesserna.

Internationella jamfdrelser och samarbete

Det ir viktigt att 6ka transparensen vad giller
hilso- och sjukvardens resultat inom landet. Det
ir ocksd viktigt att jimfora det svenska hilso-
och sjukvirdssystemet med andra linder. Sverige
leder en EU-arbetsgrupp inom detta omride och
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avser ligga forslag under kommande ir, som
underlittar Oppna jimforelser mellan de euro-
peiska lindernas hilso- och sjukvirdssystem
samt forslag som innebir ett okat samarbete
mellan WHO, OECD och EU p4 omridet.

Sveriges engagemang for arbetet som syftar
tll att utveckla grinséverskridande utbyte av
patientinformation och e-recept pid europeisk
nivd kvarstdr. Detta engagemang yttrar sig till
stor del inom det europeiska epSOS-projektet
(Smart Open Services for European Patients)
som ocksd bidrar till genomférandet av patient-
rorlighetsdirektivet. Inom detta omrdde ir
Sverige aktivt som ett av de ledande linderna.
Sverige driver frigan nationellt sdvil som inom
Europa fér att stodja en utveckling mot
anvindarvinliga tjinster som tillgodoser bide
medborgarnas och professionens behov.

Sverige medverkar tillsammans med 13 andra
jimférbara linder 1 den internationella studien
IHP (International Health Policy Study) som
genomférs av. Commonwealth Fund. Rege-
ringen kommer dven fortsittningsvis att med-
verka 1 denna studie som hittills bidragit med
mycket intressanta jimforelsedata. Den ir en
unik jimférelse 1 s& mitto att den utgir frin
patienternas upplevelse av virden.

Férbattringar fér personer med langvarig eller
kronisk sjukdom

Med utgingspunkt 1 regeringens &verens-
kommelse med Sveriges Kommuner och Lands-
ting om en mer jimlik vird 2011 har regeringen
gett stdd till landstingen for att de ska fortydliga
strukturerna f6r kunskapsstyrning och utveck-
ling av verksamheten. Detta har mynnat ut 1 ett
forsoksarbete, som bland annat syftar wll att 1
storre utstrickning félja nationella riktlinjer och
mer systematiskt folja upp kvaliteten med hyjilp
av nationella kvalitetsregister.

Arbetet kommer under kommande ar att ut-
vecklas med sikte pd att stodja huvudminnen
med framtagandet av strategier for att férbittra
vird och behandling av sjukdomar som drabbar
ménga personer och som medfér lidande och
kostnader for den enskilde och fér samhillet i
stort. Det handlar framfér allt om kroniska sjuk-
domar sisom diabetes, schizofreni, astma och
allergi, osteoporos samt reumatism m.m. Ut-
gingspunkten for regeringens arbete med sjuk-
virdshuvudminnen ir att verka fér forbittringar



av hilso- och sjukvirden inom ramen for
ridande ansvarsférdelning mellan stat och kom-
munsektor.

En ny myndighetsstruktur som stodjer hdlso- och
sjukvardens utveckling

Regeringen har under de senaste sex &ren
genomfort ndgra angeligna organisationsfor-
indringar inom den statliga verksamheten som
stodjer hilso- och sjukvirden. Till den hér den
sammanslagna tillsynen av hilso- och sjukvird
och socialginsten samt tillskapandet av en
myndighet {6r oberoende granskning av virden
ur ett patientperspektiv (Myndigheten fér vird-
analys). Betinkandet Gor det enklare! (SOU
2012:33) med forslag tll en ny myndighets-
organisation har éverlimnats till regeringen och
remissbehandlats. Regeringen har direfter tagit
initiativ till en myndighetsforindring genom en
ny myndighet fér tillsyn och en ny myndighet
for infrastruktur. Utredningens férslag kommer
att beredas vidare. Nir det handlar om att stirka
stodet foér kunskapsstyrningen av hilso- och
sjukvdrden har regeringen initierat ett arbete for
att koordinera befintliga myndigheters insatser
vad giller att ta fram kunskapsunderlag och rikt-
linjer.

En myndighet for tillsyn

En vil fungerande tillsyn ir viktig f6r att siker-
stilla att medborgarna fr vdrd och omsorg som
ir siker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet
med gillande lagar och andra féreskrifter. Tillsy-
nen inom hilso- och sjukvird och socialtjinst
behéver stirkas och bli mer kraftfull. Inte minst
en 6kad mingfald och férindringstakt gor det
viktigt att kvaliteten f6ljs noga och att eventuella
problem &tgirdas effektivt.

Som ett led i att stirka tillsynen bildas
den1juni 2013 en ny tillsynsmyndighet -
Inspektionen fér vird och omsorg — genom att
delar av Socialstyrelsens verksamhet fors dver till
den nya myndigheten. Skilen tll att bilda en
renodlad tillsynsmyndighet dr bla. att tillsynen
bér ha en oberoende stillning i férhillande till
normering, kunskapsutveckling och bidrags-
givning. En fristdende tillsynsmyndighet kan
ocksd bidra ull att tillsynen utévas med mer
lingsiktig planering, tydligare prioriteringar, ett
mer strategiskt inriktat arbete, dvs. mojliggor en
effektivare tillsyn. Regeringen har gett en sir-
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skild utredare (dir 2012:67) 1 uppdrag att for-
bereda och genomféra bildandet av den nya till-
synsmyndigheten. Tillsynen ska dessutom for-
stirkas genom att bla. utveckla metoder for
riskanalyser, statistik och andra insatser for att
oka effektiviteten i tillsynen, bide vad avser
privata och offentliga utférare. For att mojlig-
gbra en effektiv styrning, prioritering och upp-
foljning av tillsynsirenden ska en férstirkning
ske av it-system och rutiner. Vidare ir strivan
ocks3 att 6ka och utveckla kunskapsiterforingen
av tillsynens iakttagelser och stimulera ett okat
lirande av genomford tllsyn. For att forstirka
tillsynen av hilso- och sjukvird och dldreomsorg
avser regeringen sammantaget att  satsa
175 miljoner kronor per &r under 2013-2014 och
150 miljoner kronor per &r 2015-2016. Av dessa
medel ir avsikten att 90 miljoner kronor ska vara
en permanent resursforstirkning.

En myndighet for infrastruktur

I utvecklingen av hilso- och sjukvirden och om-
sorgen ir it ett viktigt stéd och verktyg. Det
pigir i dag minga olika projekt pd sivil statligt
som huvudmainnens initiativ som handlar om att
utveckla it-stdd och infrastruktur i virden och
omsorgen. Regeringens ldngsiktiga ambition ir
att nationella tjinster, standarder, strukturer
m.m. ska vara gemensamma fér all hilso- och
sjukvdrd (inklusive tandvird och apoteks-
omridet) och omsorgen, dir det ir mojligt.

Apotekens Service AB ir ett av staten heligt
bolag som ansvarar f6r den infrastruktur som
anvinds av samtliga aktorer pd den omreglerade
apoteksmarknaden. Apotekens Service AB
fungerar i dag som ett informationsnav dir olika
intressenter kan himta viktig likemedels-
information, som behévs bla. for elektronisk
forskrivning av e-recept. Regeringen bedomer
att det finns férdelar med att ombilda bolaget till
en ny infrastrukturmyndighet fér vird och
apotek.

Regeringskansliet ska utifrin Ds 2012:21 Ny
myndighet f6r infrastrukturfrigor f6r vird och
apotek, arbeta vidare foér att Myndigheten for
infrastrukturfrdgor f6r vrd och apotek tillskapas
med start 2014.

Ansvar for specialistkompetenskurser (SK-kurser)

Regeringen beddémer att det finns ett behov av
att forindra ansvaret foér verksamheten med
specialistkompetenskurser (SK-kurser). Kurs-
erna utgdr en viktig del av likarnas speciali-
seringstjinstgdring  (ST). Sedan 2002  har

89



PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

Institutet fér professionell utveckling av likare 1
Sverige (IPULS) haft uppgiften att ansvara for
verksamheten med SK-kurser. Regeringen avser
att dterféra denna uppgift till en statlig myndig-
het.

Efterfrdgan pd kursplatser dverstiger samtidigt
tillgingen pd SK-kurser. Det forsvarar for likare
att bli firdiga med sin ST-utbildning inom av-
sedd tid och pdverkar dirmed hilso- och sjuk-
virdens tillgdng pd specialistkompetens. Rege-
ringen avser dirfor att, under perioden 2013-
2014, genomféra en forstirkning pd omrddet
som syftar till att fler likare ska kunna g8 sin ST-
utbildning inom den tid som ir avsedd. Genom
forstirkningen ska ett kursutbud utvecklas som 1
storre utstrickning motsvarar det behov av SK-
kurser som finns.

Satsning pa kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister spelar en viktig roll
for den svenska hilso- och sjukvirdens ut-
veckling. Registren r ocksd ett virdefullt verk-
tyg for forskningen. Vil uppbyggda och anvinda
kvalitetsregister medfér en bittre sjukvird och
minskat lidande for patienten, samtidigt som det
kan innebira kostnadsbesparingar fér samhillet.

Regeringen  och  sjukvirdshuvudminnen
kommer under 2013 fortsitta den ldngsiktiga
gemensamma satsningen pd utveckling och
finansiering av kvalitetsregistren som inleddes
2012. Sammantaget avsitts ca 1,54 miljarder
kronor fér perioden 2012-2016. Staten stir for
70 procent av finansieringen. Medlen ska pd sikt
underlitta uppfoljning, verksamhetsutveckling,
forskning och innovation.

Fortsatt 6versyn m.m. av apoteks- och
lakemedelsomradet

Regeringen har 1 ett antal &r genomfért flera for-
indringar pi apoteksmarknaden med syfte att ge
konsumenter 6kad tillginglighet till likemedel,
bittre service och ett bittre tjinsteutbud. Som
ett led 1 detta arbete har regeringen uppdragit t
en sirskild utredare att gora en 6versyn av flera
frigor rorande apoteksomregleringen.

Likemedel i rimlig tid

Det ir av storsta betydelse for den enskilde att
han eller hon inom en rimlig tid kan f3 tillging
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till férordnade likemedel och varor pd ett
oppenvardsapotek. For att  sdkerstilla att
apoteksomregleringen fitt avsedd effekt i denna
del har utredningen uppdraget att kartligga och
analysera om och 1 s3 fall vilka problem det finns
vad giller leveranser och tillhandahidllande av
likemedel. Vidare ska en 6versyn goras av den
rittsliga reglering som giller vid maskinell dos-
dispensering av likemedel till patienter 1 6ppen
och sluten vird.

Ladngsiktigt hillbar prismodell

Regeringen har dven tagit initiativ till en 6versyn
av prissittningen av originallikemedel utan gene-
risk konkurrens. Utredaren ska limna forslag till
en langsiktigt hillbar prismodell fér original-
likemedel utan generisk konkurrens som kan
mota de vixande utmaningarna pd likemedels-
omridet. For patienter ir det viktigt att like-
medel som omfattas av likemedelsférmanerna
medfor ett godtagbart skydd for skador som kan
orsakas av likemedlen. En viktig del i utredarens
uppdrag bestar ocks3 1 att komma med forslag pd
hur en obligatorisk likemedelsférsikring ska
utformas inom férméanerna.

I samband med forsiljningen av vissa apotek
tecknades avtal mellan staten och képarna om
dessa apoteks servicenivd. For att tillférsikra en
fortsatt god servicenivd efter att avtalen l6pt ut
planerar regeringen att inritta en sirskild st6d-
ordning. En av de faktorer som kommer att be-
aktas vid utgivande av medel ur denna stédord-
ning ir avstdndet mellan det apotek som ansdker
om stdd och nidrmast nirliggande apotek.

Fortsatt utveckling av lakemedelsstrategin

Syftet med den nationella likemedelsstrategin ir
att f3 en nationell kraftsamling kring de forbitt-
ringar som krivs pd likemedelsomridet for att
nd bla. goda medicinska resultat, kostnads-
effektivitet och innovationskraft. Nigra av de
insatser som planerades nir strategin antogs dr
genomforda, andra behéver ytterligare tid for att
realiseras och nya 3tgirder kan vara erforderliga
att ligga till. Den handlingsplan som beskriver
de olika insatsomrddena kommer dirfér att upp-
dateras infor 2013 och arbetet mot visionen —
ritt likemedelsanvindning till nytta f6r patient
och samhille — kommer att intensifieras ytter-
ligare under &ret.



Som ett led i genomférandet av strategin har
regeringen gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att till-
sammans med Sveriges Kommuner och Lands-
ting och Likemedelsverket att ta fram sirskilda
Oppna jimférelser om likemedel.

Hogkostnadsskydd

Regeringen foreslar i avsnitt 2 och 4.10 en for-
indring av hogkostnadsskyddet. En lépande
indexreglering av  hogkostnadsskyddet och
slutenvérdsavgiften ir angelidgen for att bevara en
hillbar finansiering av virden och pd si sitt
kunna bedriva en vird av hog kvalitet och
effektivitet. Linga perioder av oférindrade kost-
nadstak urholkar med tiden finansieringen av
virden, di realvirdet av oférindrade patient-
avgifter sjunker 1 takt med inflationen. En sidan
situation vill regeringen undvika.

En annan anledning till att bibehélla realvirdet
av  hogkostnadsskydden och den maximala
slutenvirdsavgiften ir att bevara utrymmet for
landstingen att utforma avgiftssystem inom
ramen for hégkostnadsskydden och avgiftstaket
inom slutenvirden och dirmed ha méjlighet att
styra vardefterfrigan till limplig virdniva.
Dessutom menar regeringen att l6pande,
mindre, indexregleringar ir att foredra framfér
stora justeringar, inte minst fér personer med en
svdr ekonomisk situation.

4.10 Forslag till forfattningsandringar
for indexreglering av

hogkostnadsskydden
4.10.1 Arendet och dess beredning

Den 22 juni 2011 beslutade regeringen att en sir-
skild utredare skulle se 6ver avgiftsstrukturen for
hilso- och sjukvird, likemedel, ildre- och
handikappomsorg m.m. (dir. 2011:61). Utred-
ningen, som antog namnet Virdavgiftsutred-
ningen, limnade sitt betinkande den 16 januari
2012. Betinkandet, Framtidens héogkostnads-
skydd i virden (SOU 2012:2), behandlar framfor
allt hogkostnadsskydden for likemedel samt
hilso- och sjukvird. En sammanfattning av
betinkandet finns 1 bilaga 1, avsnitt 1. Forfatt-
ningsforslagen finns i bilaga 1, avsnitt 2. Betink-
andet har remissbehandlats. En férteckning éver
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remissinstanserna finns i1 bilaga 1, avsnitt 3. En

sammanstillning av remissyttrandena finns
tllginglig 1 Socialdepartementet  (dnr
$2012/390/FS).

Lagradet

Regeringen beslutade den 31 maj 2012 att in-
himta Lagridets yttrande 6ver de lagférslag som
finns 1 bilaga 1, avsnitt 4. Lagridets yttrande
finns 1 bilaga 1, avsnitr 5. Lagridet har limnat
forslagen utan erinran.

Forslagen tll dndring 1 lagen (1993:1651) om
likarvirdsersittning och lagen (1993:1652) om
ersittning for sjukgymnastik har med hinsyn till
att forslagen ir foljdindringar till dndringarna i
hilso- och sjukvirdslagen och ir av enkel
beskaffenhet inte understillts Lagridets gransk-
ning.

4.10.2 Bakgrund

I genomsnitt gérs 1 Sverige tre likarbesok per
person och &r, vilket ir en relativt lag siffra inter-
nationellt sett. Kvinnor gér 1 genomsnitt fler
likarbesok in min. Personer med lig inkomst
gor generellt fler likarbesok in personer med
hég inkomst, dven om detta samband inte ir lika
entydigt. Dessutom paverkas besoksfrekvensen i
hég grad av virdens tillginglighet, t.ex. avstdnd
till virdcentral/sjukhus, ppettider och personal-
tillgdng.

Inkép av likemedel hinger tydligt samman
med likarbesok. For att kunna képa recept-
belagda likemedel krivs 1 princip att man besokt
en likare och fitt recept utskrivet. Konsum-
tionsprofilerna for likemedel och sjukvird ir
dirfor likartade. Detta giller dock inte for like-
medel till de allra dldsta som 1 stor utstrickning
bor pd sirskilt boende och fir sina likemedel
dir.

Studier visar att det generellt sett dr ovanligt
att man inte beséker sjukvirden eller himtar ut
likemedel av ekonomiska skil.

I Sverige, liksom 1 de flesta andra jimférbara
linder, spelar avgifterna generellt sett en relativt
begrinsad roll som finansieringskilla. Egen-
avgifterna motsvarar 16-17 procent av hilso-
och sjukvirdens totala kostnader, en andel som
varit 1 stort sett konstant under det senaste
decenniet. Avgiftsandelen varierar emellertid
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kraftigt mellan olika delar av vdrdsektorn. For
receptbelagda likemedel utgér egenavgifternas
andel 22-23 procent av likemedelskostnaderna
medan egenavgifterna fér dppen vard ticker 13—
14 procent av kostnaderna for 6ppen vard.

Det frimsta motivet foér egenavgifter i hilso-
och sjukvirden ir att de ska fungera som
instrument for att styra efterfrigan ull limplig
virdnivd vid limplig tidpunkt. Avgifter i virden
ir dven avsedda att medféra ett 6kat kostnads-
medvetande hos befolkningen och dirmed mot-
verka dverkonsumtion. Detta forutsitter att av-
gifterna varierar mellan olika virdnivier. Viktigt
ir ocks3 att virdavgifterna inte ir s hoga att den
som behover vird avstdr frdn eller skjuter upp
sitt besok av ekonomiska skal.

4.10.3 Nuvarande forhallanden

Hogkostnadsskydden for hilso- och sjukvird
och likemedel regleras 1 hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) och lagen (2002:160) om
likemedelsférminer m.m. I hilso- och sjuk-
virdslagen finns det dven en bestimmelse om
vilken avgift som hogst fir tas ut per virddag
inom slutenvirden.

Avgifter och hogkostnadsskydd for
oppenvardsbesok

I hilso- och sjukvirdslagen finns det grund-
liggande bestimmelser om hilso- och sjukvérd.
Med hilso- och sjukvard avses bla. dtgirder for
att medicinskt férebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador.

Enligt 26§ hilso- och sjukvirdslagen fir
vardavgifter och avgifter med anledning av att
patienter uteblir frin avtalade besok tas ut enligt
grunder som landstinget eller kommunen
bestimmer, 1 den min inte annat ir sirskilt fore-
skrivet.

I 26 a§ hilso- och sjukvirdslagen finns det
bestimmelser om hogkostnadsskydd for bla.
dppenvirdsbesok. Det nuvarande hégkostnads-
skyddet inférdes den 1 januari 1997. Systemet
innebir att man under en period pd tolv minader
behover betala hogst 1100 kronor (mellan
januari 1997 och januari 2012 var beloppet
900 kronor) fér vdrdavgifter inom den &ppna
hilso- och sjukvirden, for avgifter for vissa for-
brukningsartiklar och fér avgifter for sidan
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tandvird som utférs till hilso- och sjukvirds-
avgift enligt bestimmelser i tandvrdslagen
(1985:125). Om en forilder eller foérildrar
gemensamt har flera barn under 18 &r i sin vird
fir barnen gemensamt avgiftsbefrielse nir kost-
nadstaket uppndtts. Landstingen har, inom
ramen for det lagstadgade hogkostnadsskyddet,
mojlighet att utforma sina egna avgiftssystem.

Avgifter och hogkostnadsskydd for lakemedel

Lagen om likemedelsformaner m.m. innehéller
bl.a. bestimmelser om vilka varor som ska om-
fattas av likemedelsf6rmanerna och om pris-
reglering av dessa varor. Med likemedels-
formaner avses enligt 5§ ett skydd mot hoga
kostnader vid inkép av forménsberittigade like-
medel och andra varor.

Det nuvarande statliga férmanssystemet for
likemedel tridde i1 kraft den 1 januari 1997 och
innebir att patienten, under en tolvmanaders-
period, fir sin totala likemedelskostnad stegvis
reducerad enligt en trappstegsmodell, den s.k.
férmdnstrappan. Denna ir utformad s8 att pati-
enten

- upp till 1 100 kronor betalar hela kostnaden

-  mellan 1100 och 2100 kronor betalar
50 procent,

-  mellan 2100 och 3900 kronor betalar
25 procent,

- mellan 3900 och 5400 kronor betalar
10 procent samt

- over 5 400 kronor ir kostnadsbefriad.

Modellen ir utformad si att egenavgiften som
mest uppgar till 2 200 kronor per tolvmanaders-
period (fére den 1januari 2012 var beloppet
1 800 kronor). Om en férilder eller forildrar
gemensamt har flera barn under 18 &r i sin vird
tillimpas bestimmelsen om héogkostnadsskydd
gemensamt f6r barnen.

Avgiftstak for slutenvard

Det finns inget nationellt hégkostnadsskydd for
avgifter inom slutenvdrden. Sedan juni 1998
finns det diremot en lagstadgad maxavgift pd
80 kronor per patient och virddag. Varje lands-
ting har mojlighet att differentiera slutenvérds-
avgiften beroende pd exempelvis patientgrupp



eller dlder s3 linge den inte verstiger 80 kronor
per patient och virddag. Slutenvird ir avgiftsfri
for barn och ungdomar inom alla landsting.
Aldersgrinsen for avgiftsfrihet varierar dock fran
18 &r ill 20 4r.

4.10.4 Indexreglering av

hogkostnadsskydden

Regeringens forslag: Hogkostnadsskyddet for
bl.a. besok inom den 6ppna hilso- och sjuk-
virden indexregleras genom att faststillas till en
viss andel av prisbasbeloppet, avrundat nedit till
nirmaste femtiotal kronor.

Aven den avgift som hogst fir tas ut per vird-
dag mom slutenvdrden kopplas till prisbas-
beloppet och avrundas nedét till nirmaste tiotal
kronor.

Nir det giller likemedelsférmanerna infors en
bestimmelse om kostnadstak fér inkop av for-
ménsberittigade varor. Aven detta kostnadstak
indexregleras och avrundas nedit till nirmaste
femtiotal kronor. Beloppen inom den s.k. fér-
ménstrappan faststills till en viss andel av kost-
nadstaket.

Foljdindringar gors 1 lagen (1993:1651) om
likarvirdsersittning och lagen (1993:1652) om
ersittning foér sjukgymnastik genom att be-
greppet kostnadsbefrielse ersitts med avgifts-
befrielse.

Utredningens forslag: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens forslag. Utredningen
foreslog bla. att det belopp som den férméns-
berittigade som hogst ska behova betala for
likemedel m.m. under ettdrsperioden ska be-
tecknas avgiftstak.

Remissinstanserna: Merparten av de remiss-
instanser som svarat pd remissen stiller sig
bakom utredningens férslag gillande indexering
av hogkostnadsskydden fér Sppenvirdsbessk
och likemedel. Som exempel kan nimnas
Sveriges Kommuner och Landsting, Tandvdrds-
och likemedelsformdnsverket och Konsument-
verket samt ett antal landsting, sdsom Uppsala
lins landsting, Hallands lins landsting och Norr-
bottens lins landsting. Flera instanser instimmer 1
utredningens bedémning att ligre index-
justeringar ir att foéredra framfor stora, mer
sillan dterkommande justeringar. Flera instanser
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instimmer dven 1 bed®mningen att index-
justerade hogkostnadsskydd och avgiftstak bi-
drar till en lingsiktigt hillbar finansiering av
hilso- och sjukvirden, exempelvis Ostergitlands
lins landsting och Stockholms lins landsting.

Fyra remissinstanser avstyrker forslagen om
indexreglerade hogkostnadsskydd fér 6ppen-
vardsbesok och likemedel, nimligen Jamtlands
lins landsting, Kalmar kommun, Astma- och
allergiforbundet samt Demensforbundet. Dessa
instanser pekar pd risken fér att en indexering av
hogkostnadsskydden drabbar redan ekonomiskt
utsatta grupper och anser att finansieringen av
hilso- och sjukvirden inte bor lyftas dver pd den
enskilde. Demensférbundet pdpekar att en
indexering av hogkostnadsskydden innebir en
risk for automatiska prisékningar och foredrar
nuvarande system.

Aven nigra remissinstanser, som i och fér sig
inte avstyrker utredningens férslag, menar att
det finns en risk att redan ekonomiskt utsatta
grupper kommer att drabbas av indexjuste-
ringarna, exempelvis Statens folkhbdilsoinstitut och
Riksforbundet for Social och Mental Hilsa.

Sveriges Pensiondrsforbund anser att index-
regleringen for de bida hogkostnadsskydden
och avgiftstaket f6r slutenvirdsavgiften 1 stillet
for att vara kopplat till konsumentprisindex bor
vara kopplat till inkomstutvecklingen.

Kronobergs lins landsting och Hallands lins
landsting efterlyser en 6kad tydlighet 1 friga om
vilket hogkostnadsskydd som idr aktuellt vid
oppenvardsbesok 1 andra landsting. Hilso- och
sjukvirdslagen ger utrymme fér tolkning huru-
vida det ir virdgivande landsting eller hemlands-
tingets tillimpning av hégkostnadsskyddet som
giller i de fall de skiljer sig &t. Enligt vissa sjuk-
virdshuvudmin ir det virdlandstingets belopp
som ska tillimpas medan andra anser att hem-
landstingets belopp giller oavsett var virden
soks. Att tillimpa samma hégkostnadsbelopp 1
hela landet skulle vara mer i linje med mélsitt-
ningen om en rittvis och jimlik vird samtidigt
som administrationen skulle férenklas.

Gotlands kommun pipekar att begreppet
fosterforildrar som anvinds i den féreslagna ly-
delsen av 26§ hilso- och sjukvirdslagen, inte
lingre anvinds 1 socialtjinstlagen. Begreppet
motsvaras numera nirmast av familjehems-
forilder.

Nir det giller indexering av hégkostnads-
skyddet for likemedel anfor Sveriges Apoteks-
forening att de inte har ndgra principiella invind-
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ningar mot forslaget, men att det dr viktigt att
det finns en ansvarig myndighet med kom-
munikationsansvar  for  hogkostnadsskyddet
gentemot allminheten. Dirutdver bedomer
Sveriges Apoteksforening att  beslut  om
indexering kriver god framférhillning, minst sex
manader mellan beslut och ikrafttridande, for att
nédvindiga férindringar i apotekens it-stdd ska
hinna genomfoéras.

Sveriges Farmacevtforbund har inget emot en
indexreglering av avgiftstaket 1 hogkostnads-
skyddet. Diremot anser foérbundet att index-
regleringen bor inféras vid en annan tidpunkt in
drsskiftet, forslagsvis januari/februari, eftersom
den hamstringsrisk som forslaget medfér inne-
bir att den redan tunga arbetsbelastningen pd
apoteken under julhelgerna dkar ytterligare.

Merparten av de svarande remissinstanserna
stiller sig positiva dven till férslaget om index-
ering av avgiftstaket for slutenvdrd. Tv4 instan-
ser, Jimtlands lins landsting och Demens-
forbundet, avstyrker forslaget av samma orsak
som dessa instanser avstyrker forslagen om in-
dexering av hogkostnadsskydden for 6ppen-
virdsbesok och likemedel. Sodermanlands lins
landsting ser problem med en indexjustering av
avgiftstaket inom slutenvirden men stédjer for-
slaget om att héja maxbeloppet for slutenvirds-
avgiften i en engdngsupprikning.

Skalen for regeringens forslag

Indexering av higkostnadsskyddet for
dppenvdrdsbesok m.m.

Trots att hilso- och sjukvirden 1 huvudsak ir
skattefinansierad bidrar patientavgifterna till dess
finansiering. Regeringen menar att det finns be-
hov av att sikerstilla att patientavgifternas real-
virde bibehills éver tid eftersom detta bidrar till
en héllbar finansiering av hilso- och sjukvirden.
Regeringen instimmer dirfér 1 Vardavgifts-
utredningens forslag att hogkostnadsskyddet ska
indexregleras.

Syftet med forslaget r att stirka hilso- och
sjukvdrden genom att mer resurser tillférs lands-
tingen. Regeringen menar att en hillbar finansi-
ering av hilso- och sjukvidrden bér komma
patienterna till del genom en mer kvalitativ och
effektiv vard.

Nigra remissinstanser har pdpekat att index-
justeringar av hogkostnadsskyddet riskerar att
drabba redan ekonomiskt utsatta grupper. Rege-
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ringens avsikt med férslaget dr dock inte att
patientavgifternas andel av finansieringen ska
oka utan att avgifternas realvirde bibehdlls éver
tid. Utan en 16pande indexreglering menar rege-
ringen att virdet av patientavgifterna kommer att
minska over tid. Genom lépande indexregle-
ringar av hogkostnadsskyddet fér dppenvérds-
besék kommer patientavgifterna att bidra till en
hdllbar finansiering av hilso- och sjukvirden.
Hogkostnadsskyddets  konstruktion — innebir
dock att de personer som behéver mest vird
dven fortsittningsvis endast kommer att betala
en mindre del vid nyttjandet av sjukvard.

En indexreglering av hogkostnadsskyddet
syftar dven till att bibehdlla landstingens ut-
rymme att differentiera sina sjukvirdsavgifter
och dirmed ha méjlighet att styra vdrdefter-
frigan ull limplig vardnivd. Med ett avgiftstak 1
hogkostnadsskyddet som ligger f6r lagt minskar
hilso- och sjukvirdshuvudminnens mojlighet
att styra vardefterfrigan.

Ytterligare ett syfte med att indexreglera hog-
kostnadsskyddet ir att undvika stora justeringar
1 hogkostnadsskyddet. Mindre, [6pande index-
regleringar menar regeringen idr att foredra
framfor stora justeringar, inte minst for personer
med en svir ekonomisk situation. Dessutom
vintas mindre indexregleringar motverka 6ver-
konsumtion. Med ett hogkostnadsskydd dir
virdet urholkas ndr patienterna relativt fort upp
till kostnadsbefrielse och blir dirmed okinsliga
for vardavgifter. En 6éverkonsumtion av hilso-
och sjukvérd resulterar 1 att mojligheterna att er-
bjuda vird till dem som mest behéver det mins-

kar.

Indexering av higkostnadsskyddet for likemedel
m.m.
Regeringen instimmer 1 Vérdavgiftsutred-
ningens forslag att indexreglera hogkostnads-
skyddet for likemedel. Det frimsta syftet ir, lik-
som inom &ppenvirden, att bibehilla realvirdet
av hogkostnadsskyddet. En l6pande indexering
av hogkostnadsskyddet bidrar tll en hillbar
finansiering av likemedel. Kostnader for like-
medel ir en stor utgift for landstingen och egen-
avgifterna for likemedel utgér nira en femtedel
av dessa. Regeringen menar att det ir av stor
betydelse att egenavgifternas virde inte minskar
over tid.

En l6pande indexering av hogkostnads-
skyddet for likemedel motverkar dessutom stora
och sillan dterkommande justeringar av kost-



nadstaket. Statistik over likemedelstorsiljning
har visat att stérre hojningar av hoégkostnads-
skyddet for likemedel kan leda tll o&ver-
konsumtion av likemedel eller att likemedel
himtas ut men inte anvinds. Med en lopande
indexering av hégkostnadsskyddet for likemedel
bedémer utredningen att sddana hamstrings-
effekter ska motverkas. Regeringen instimmer 1
den bedémningen. Nigra remissinstanser har
uttryckt oro fér att redan ekonomiskt utsatta
grupper kommer att drabbas av indexjuste-
ringarna. Liksom hodgkostnadsskyddet  for
oppenvirdsbesok sikerstiller emellertid dven det
for likemedel att de personer som konsumerar
mest likemedel dven fortsittningsvis endast
kommer att betala en mindre del av kostnaderna
for dessa.

Indexering av avgiftstaket for slutenvirden
Virdavgiftsutredningen foresldr att den hogsta
tillitna avgiften for slutenvidrd indexregleras
l6pande. Regeringen instimmer dven 1 detta for-
slag. Skilet dr att dven patientavgifterna inom
slutenvirden bor bidra till en hillbar finansiering
av hilso- och sjukvirden. En nédvindighet ir d3,
enligt regeringen, en lopande indexreglering av
avgiftstaket f6r slutenvérden.

Slutenvérdsavgiften faststilldes 1998 till maxi-
malt 80 kronor per vdrddag. Regeringen stiller
sig bakom utredningens férslag att vid en in-
ledande indexreglering av slutenvirdsavgiften
genomféra en upprikning av avgiften motsva-
rande den som genomfordes 1 hogkostnads-
skydden for likemedel och ppenvirdsbesok
fr.o.m. den 1januari 2012, i syfte att terstilla
realvirdet av slutenvirdsavgiften till det som
gillde 1998. En sddan justering innebir en hoj-
ning av slutenvirdsavgiften till cirka 100 kronor
vid ett forsta indexeringstillfille.

Modell for indexering
Virdavgiftsutredningen foreslar att hogkost-
nadsskydden for oppenvardsbesok och like-
medel samt avgiftstaket for slutenvdrden in-
dexregleras genom att i lag faststillas till be-
stimda andelar av prisbasbeloppet.
Virdavgiftsutredningen konstaterar att index-
eringen bor f6lja den allminna prisutvecklingen i
samhillet for att sikerstilla att virdet av patient-
och egenavgifter inte minskar 6ver tid. Detta
talar f6r att knyta hogkostnadsskydden till pris-
basbeloppet, som 1 princip foljer konsument-
prisindex (KPI). Ménga individer med stort
virdbehov har ersittningar som ir kopplade till
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prisbasbeloppet, bl.a. garantipensionen, nivin pd
det vanliga och det sirskilda bostadstilligget till
pensionirer (BTP och SBTP), dldreférsorjnings-
stédet samt handikappersittningen. Aven av-
gifterna for ildre- och handikappomsorgen ir
kopplade till prisbasbeloppet.

Ett annat alternativ ir att knyta den l6pande
indexeringen till kostnadsutvecklingen inom
hilso- och sjukvdrd, t.ex. landstingsprisindex,
LPIL. Kostnaderna inom sjukvirden 6kar gene-
rellt sett snabbare in KPI, bla. pd grund av att
sjukvdrden dr mer personalintensiv in ekonomin
1 sin helhet. Ett sidant index skulle virdesikra
avgifterna i relation till landstingens kostnader i
storre utstrickning dn ett index baserat pi KPL
Utredningen anser emellertid att en sddan typ av
indexering kan vara problematisk eftersom syftet
med indexeringen ir att f6lja prisutvecklingen 1
samhillet, inte landstingens kostnadsutveckling.
Dessutom ir inkomsterna for stora grupper av
patienter kopplade till prisbasbeloppet.

Regeringen foreslar, i likhet med utredningen,
att hogkostnadsskyddet for avgifter for besok i
oppenvdrden m.m. faststills tll 0,025 ginger
prisbasbeloppet, avrundat neddt till nirmaste
femtiotal kronor, och att avgiftstaket for sluten-
virden faststills tll 0,0023 ginger prisbas-
beloppet, avrundat nedat till nirmaste tiotal kro-
nor.

Nir det giller hogkostnadsskyddet pd like-
medelsomridet foreslds en ny bestimmelse i la-
gen (2002:160) om likemedelst6rmdner m.m.
som preciserar hur mycket den enskilde sam-
manlagt under ettdrsperioden sjilv ska behova
betala for férmdnsberittigade likemedel och
andra varor. Detta framgdr i dag endast indirekt
av lagtexten. Utredningen féreslog att detta be-
lopp bér benimnas avgiftstak. Termen avgift
nimns emellertid inte i 6vrigt 1 lagen och rege-
ringen anser dirfor att termen kostnadstak ir
limpligare att anvinda. Kostnadstaket foreslds
faststillas till 0,05 gdnger prisbasbeloppet, av-
rundat nedit ull nirmaste femtiotal kronor.
Beloppsgrinserna inom férmanstrappan fast-
stills 1 sin tur till vissa andelar av kostnadstaket
pa s sitt att den enskilde betalar hela kostnaden
upp till 0,5 ginger kostnadstaket, hilften av
kostnaderna mellan 0,5 och 0,954 ginger kost-
nadstaket, 25 procent av kostnaderna mellan
0,954 och 1,773 ginger kostnadstaket och
10 procent av kostnaderna mellan 1,773 ginger
och 2,454 ginger kostnadstaket. Den enskilde
behover inte betala ndgon del av de kostnader
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som overstiger ett belopp motsvarande 2,454
ginger kostnadstaket.

Varje host beslutar regeringen om efter-
foljande &rs prisbasbelopp. Beroende pd stor-
leken pd prisbasbeloppshéjningen ska samtidigt
hogkostnadsskydden och maxavgiften inom
slutenvirden revideras. Ett par remissinstanser
har haft invindningar mot att justeringar av
hégkostnadsskyddet pd likemedelsomridet ska
genomforas samtidigt som det prisbasbelopp
som kostnadstaket beriknas pd borjar gilla. Si-
vitt regeringen har kunnat utréna saknas det
emellertid tekniska eller andra skal wll att lita
nya belopp inom hégkostnadsskydden och for
slutenvdrdsavgiften borja gilla senare dn den
1 januari.

Landstingen kan liksom 1 dag vilja att tillimpa
ett ligre hogkostnadsskydd foér 6ppenvérds-
besdk och en ligre avgift inom slutenvirden in
vad lagstiftningen anger.

Ett par remissinstanser har efterlyst ett for-
tydligande 1 hilso- och sjukvirdslagen av huru-
vida det ir hogkostnadsskyddet 1 det landsting
dir virden ges eller dir patienten ir bosatt som
ska gilla vid vird 1 annat landsting 4n hemlands-
tinget. I ifrdgavarande lagstiftningsirende saknas
emellertid underlag fér ett sddant fortydligande.

Den som &tnjuter avgiftsbefrielse (fatt frikort)
for besok m.m. inom &ppenvirden eller som
uppndtt kostnadsbefrielse for likemedel m.m.
som stricker sig dver ett 3rsskifte pdverkas inte
av en hojning av hogkostnadsskyddet under
l6pande ettdrsperiod. For den som vid drsskiftet
inte har nitt upp till frikortsgrinsen, eller som
innu inte haft kostnader for likemedel upp-
gdende till den nivd dir full kostnadsreducering
intrider, giller diremot de nya beloppen. Den
som tex. har haft likemedelskostnader som
berittigar till viss kostnadsreducering omfattas
sdledes av hojningar av beloppen inom férméans-
trappan.

4.10.5 Genomférande, information och
uppféljning

Regeringens beddomning: Berikningar av hogkost-
nadsskydden och av avgiftstaket inom sluten-
virden bor utféras av en utpekad myndighet.
Effekter av indexregleringar bor féljas inom
befintliga uppfoljningsstrukturer.
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Utredningens forslag: Utredningen ansdg att
det bor uppdras &t nigon myndighet att till-
kinnage dndringar i hégkostnadsskydden och i
avgiftstaket inom slutenvarden.

Remissinstanserna: Inga direkta synpunkter
har inkommit som vinder sig mot utredningens

forslag.

Skélen for regeringens bedémning

Regeringen instimmer i utredningens forslag
och gor bedémningen att berikningar gillande
hégkostnadsskydden och avgiftstaket limpligen
bor utféras av en utpekad myndighet. Rege-
ringens bedémning ir att det dven bor finnas en
utpekad aktor for att informera om férindringar
1 hogkostnadsskydden samt avgiftstaket for
slutenvdrden. En limplig myndighet for dessa
uppdrag skulle exempelvis kunna vara Social-
styrelsen. Regeringen avser dock att dterkomma
1 denna friga.

Virdavgiftsutredningen pdpekar att mojlig-
heterna att félja vird- och likemedelskonsum-
tion dr bristfilliga. Utredningen konstaterar
dock att mojligheterna tll uppfoljning av like-
medelskonsumtion ir bittre in foér vard-
konsumtion. I dag ir det mojligt att folja like-
medelskonsumtionen pd individnivd, i termer av
inkodp av receptforskrivna likemedel, antal fri-
kort etc. Uppgifter om virdkonsumtion ir otill-
rickliga, pd sdvil individ- som systemnivd. Ut-
redningen bedémer dirfor att méjligheterna att
folja hilso- och sjukvirdskonsumtionen bér ut-
vecklas.

Ett utvecklingsarbete for att folja vird-
konsumtionen lépande pd nationell nivd innebir
omfattande insatser. Dessutom mdste ett natio-
nellt utvecklingsarbete pd omridet motsvara det
nationella dtagandet och samtidigt ta hinsyn till
det kommunala sjilvstyret. I nuliget finns inte
underlag f6r att gd vidare med ett si omfattande
utvecklingsarbete.

Regeringen anser att de férindringar som hir
foreslds behover foljas upp noggrant. Sirskilt
viktigt dr det att folja utvecklingen nir det giller
personer som viljer att avstd sjukvard och like-
medel av ekonomiska skil. Regeringen avser att
folja denna utveckling noga inom befintliga
uppfoljningsstrukturer, exempelvis genom de
undersokningar som genomférs av Statistiska
centralbyrdn och Commonwealth Fund.



4.10.6 Ekonomiska konsekvenser

For den enskilda patienten innebir forslagen en
begrinsad ¢kning av de samlade utgifterna for
besok 1 6ppen vard och fér likemedel, sannolikt
mindre dn 100 kronor per &r 1 genomsnitt. Forst
nir indexupprikningen leder tll héjningar pd
50 kronor eller mer kommer hogkostnads-
skydden att dndras. Enligt forslaget miste pris-
basbeloppet 6ka med minst 4,5 procent fér att
hégkostnadsskyddet fér 6ppenvardsbessk m.m.
ska hojas med 50 kronor. For att kostnadstaket
for likemedel m.m. ska hojas med 50 kronor
mdste prisbasbeloppet 6ka med minst 2,2 pro-
cent. Det ir siledes mer sannolikt att kostnads-
taket for likemedel kommer att hojas drligen in
det dr f6r 6ppenvird.

Om okningen av prisbasbeloppet ett visst &r
ligger strax under den nivd som krivs for att t.ex.
kostnadstaket pa likemedelsomridet ska héjas
men dret dirpd ligger strax diréver kan detta
t.ex. innebira att taket hojs med 100 kronor pd
en och samma ging (49451 kronor).

En hojning av hogkostnadsskyddet 1 6ppen-
vdrden med 50 kronor beriknas 6ka patient-
avgifterna med drygt 2 procent, eller 55—
70 miljoner kronor. En hojning av kostnadstaket
for likemedel med 50 kronor beriknas oka
patienternas egenavgifter med 1 procent eller
55 miljoner kronor. Att avgiftsintikterna okar
mindre dn héjningarna av avgiftstaken beror pd
att inte alla patienter kommer att nd de nya av-
giftstaken.

For att genomféra den foreslagna forind-
ringen med indexering av férminstrappan for
likemedel kommer det att krivas en anpassning
av nuvarande avgiftssystem, vilket administreras
av Apotekens Service AB. Detta kan beriknas
kosta cirka 1,5 miljoner kronor som en engings-
investering.

Indexregleringen av den maximala avgiften for
slutenvdrd innebir det forsta ret, 2013, en hoj-
ning fran 80 kronor till 100 kronor per virddag.
Detta medfér en intiktsdkning for landstingen
pd uppskattningsvis 120-150 miljoner kronor,
forutsatt att landstingen utnyttjar mojligheten
att hoja avgiften. Berikningen utgdr frin upp-
gifter for 2010, di landstingens slutenvirds-
intikter uppgick till cirka 520 miljoner kronor.
Nivin pd avgiftsintikterna har varit relativt stabil
de senaste &ren och berikningen ger dirfér san-
nolikt en god bild av effekterna dven 2013.
Landstingen har olika regler for berikningen av
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avgiften. Avgiftsintikter i sluten vird som till-
faller privata entreprendrer som landstingen
koper vdrd frin, framgir inte alltid av lands-
tingens redovisning. Detta gor det svirt att mer
exakt bedoéma konsekvenserna bide avseende
landstingens intikter och patienternas avgifts-
okningar. Den &rliga indexupprikningen fr.o.m.
2014 kommer med all sannolikhet inte att leda
till ndgon intiktsdkning pd kort sikt eftersom
maximiavgiften ska avrundas nedit till nirmaste
tiotal kronor. Prisbasbeloppet miste dirfoér ha
dkat med nirmare 10 procent innan det sker en
upprikning av slutenvirdsavgiften.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att
berikningarna visar pd begrinsade ekonomiska
konsekvenser. Dessa drabbar frimst ildre och
vissa ekonomiskt utsatta grupper, som fir de
storsta genomsnittliga utgiftsdkningarna. Hog-
kostnadsskydden och taket for slutenvirds-
avgiften dr dock avsedda att dimpa ekonomiska
konsekvenser bland annat for dessa grupper sd
lingt det ir mojligt. Dessutom anser regeringen
att mindre justeringar ir att foredra framfér
stora indexjusteringar som infaller mer sillan.
Regeringen menar dven att en mer hillbar finan-
siering av hilso- och sjukvirden avses komma
patienterna till del i form av en stirkt hilso- och
sjukvird.

Den inledande indexjusteringen av taket for
slutenvirdsavgiften innebir en mojlighet till
okade intikter for landstingen. Direfter vintas
kommande indexjusteringar av sdvil hogkost-
nadsskydden som av avgiftstaket inom sluten-
vdrden att f6lja prisutvecklingen.

4.10.7 Ikrafttradande- och

overgangsbestammelser

Regeringens forslag: Lagindringarna trider 1 kraft
den 1 januari 2013. Aldre foreskrifter giller
fortfarande 1 friga om avgifts- eller kostnads-
befrielse som har uppkommit fore ikrafttridan-

det.

Utredningens forslag: Overensstimmer med
regeringens forslag.

Remissinstanserna: Sveriges Apoteksforening
anfor att det behdvs mycket god framforhall-
ning, sex minader, fér att nédvindiga férind-
ringar 1 it-stodet hos apoteken ska hinna genom-
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foras. Sveriges Farmacevtforbund anser att index-
regleringen bor liggas vid en annan tidpunkt in
drsskiftet eftersom den hamstringsrisk som
forslaget medfor innebir att den redan tunga
arbetsbelastningen p3 apoteken wunder jul-
helgerna 6kar ytterligare.

Skalen for regeringens forslag

Regeringen delar utredningens uppfattning att
lagindringarna boér trida i kraft den 1 januari
2013. Anledning saknas att av tekniska eller
andra skil skjuta fram ikrafttridandet till en se-
nare tidpunkt (jimfér ovan).

For den som vid ikrafttridandet redan upp-
nitt avgiftsbefrielse (fitt frikort) for bl.a. besok i
oppenvirden eller som uppnitt full kostnads-
reducering for inkop av likemedel m.m. bor de
nya bestimmelserna om hogkostnadsskydd inte
bérja tillimpas forrin pdgdende ettdrsperiod har
avslutats. Overgingsbestimmelser med den
innebérden foreslds dirfor.

Nigra 6vriga 6vergdngsbestimmelser behovs
inte.

4.10.8 Forfattningskommentar

Forslaget till lag om dndring i halso- och
sjukvardslagen (1982:763)

26§
Genom en indring 1 forsta stycker indexregleras
maxavgiften for sluten vird genom en koppling
till prisbasbeloppet. Landstingen fir fortsitt-
ningsvis ta ut en avgift per virddag om hogst
0,0023 ginger det prisbasbelopp som regeringen
faststiller f6r varje &r enligt 2 kap. 6 och 78§
socialférsikringsbalken. Avgiften ska avrundas
nedat till ndrmaste tiotal kronor.

Andringen i sjunde stycket innebir enbart ett
fortydligande.

I paragrafen gors dven vissa sprikliga dnd-
ringar.

26a§

Genom en indring i forsta stycket indexregleras
hogkostnadsskyddet  for  virdavgifter inom
oppen hilso- och sjukvird, vissa forbruknings-
artiklar och sidan tandvird som utférs mot
hilso- och sjukvirdsavgift. T stillet for ett fast
belopp utgor avgiftstaket ett belopp motsva-
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rande 0,025 ginger prisbasbeloppet enligt 2 kap.
6 och 78§ socialférsikringsbalken, avrundat
neddt till nirmaste femtiotal kronor. Liksom 1
dag kan landstinget besluta att avgiftsbefrielse
ska borja gilla vid ett ligre belopp. T stycket gors
dven en spraklig justering.

Tredje stycket indras sprikligt 1 syfte att gora
terminologin i paragrafen enhetlig.

I fiérde stycket ersitts termen “fosterforilder”
med det mer moderna ordet “familjehems-
forilder”. Ndgon dndring 1 sak ir inte avsedd.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelserna
Enligt punkr 1 trider lagindringarna i kraft den
1 januar1 2013.

Av punkt 2 foljer att den som har uppndtt av-
giftsbefrielse enligt 26a§ 1 dess nuvarande
lydelse nir lagindringen trider 1 kraft inte beho-
ver betala nigra ytterligare avgifter under den
resterande delen av pigdende ettdrsperiod, dven
om hogkostnadsskyddet hojs. For den som den
1 januari 2013 inte har betalat avgifter om
sammanlagt 1 100 kronor bérjar diremot de nya
bestimmelserna att gilla direkt vid ikrafttridan-
det.

Overgingsbestimmelsen reglerar enbart vad
som ska gilla 1 samband med ikrafttridandet den
1 januari 2013. Framtida justeringar av hogkost-
nadsskyddet till f6]jd av att prisbasbeloppet rik-
nas om f6r kommande ir kommer emellertid att
sld igenom pd motsvarande sitt. Enligt 262§
forsta stycket dr den som har haft kostnader for
virdavgifter m.m. uppgdende till motsvarande
0,025 ginger prisbasbeloppet befriad frin att
direfter betala ytterligare sidana avgifter under
den resterande delen av ettdrsperioden. Detta
giller oavsett om hogkostnadsskyddet, efter det
att avgiftsbefrielse har uppkommit, héjs som en
foljd av att prisbasbeloppet dndras.

Overgingsbestimmelsen omfattar inte ind-
ringen 1 26 §. Hogsta tillitna avgift inom sluten-
virden beriknas med utgdngspunkt i paragrafens
lydelse den virddag som avgiften avser.

Foérslaget till lag om &ndring i lagen (2001:160)
om ldkemedelsférmaner m.m.

5§
Forsta stycket indras pd s sitt att det 1 defini-
tionen av vad som avses med likemedels-
formaner enligt lagen dven gors en hinvisning till
bestimmelserna i 16 och 17 §§. Andringen utgor



enbart ett fortydligande av vad som giller redan 1
dag.

De nya tredje och femte styckena och indring-
arna 1 fiarde stycker innebir att hogkostnads-
skyddet for sidana likemedel, fodelsekon-
trollerande medel och férbrukningsvaror som
omfattas av likemedelsférménerna indexregleras.

I tredje stycket anges hur mycket den enskilde
ska behova betala f6r férménsberittigade varor
under den ettdrsperiod som avses 1 andra stycket,
dvs. vilket kostnadstak som ska gilla. Kostnads-
taket bestims till 0,05 ginger prisbasbeloppet
enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialférsikringsbalken,
avrundat neddt till nirmaste femtiotal kronor.
Nigon motsvarande bestimmelse om det maxi-
mala belopp som en enskild fr betala for like-
medel och andra varor under ett dr finns inte i
dag utan detta framgir nu endast indirekt av
bestimmelsen om den s.k. férmanstrappan 1 nu-
varande tredje stycket.

Fjérde stycket indras pd s3 sitt att sdvil det
belopp som den enskilde ska betala sjilv innan
ndgon kostnadsreducering kan bli aktuell som
ovriga belopp inom férménstrappan i fortsitt-
ningen ska utgora en viss andel av kostnadstaket
enligt det nya tredje stycket.

I det nya femte stycket fortydligas vad som
giller redan 1 dag, delvis enligt den upphivda
fjirde punkten i fjirde stycket, nimligen att nir
de sammanlagda kostnaderna for férméns-
berittigade varor 6verstiger ett visst belopp ir
den enskilde befriad frin att betala ytterligare
sidana kostnader under den resterande delen av
ettirsperioden. Aven detta belopp utgér i fort-
sittningen en viss andel av kostnadstaket.

I sjtte stycket gors dels en spriklig justering,
dels en dndring tll foljd av att tvd nya stycken
liggs till paragrafen.

Motsvarande foljdindring som 1 sjitte stycket
gors 1 sjunde stycket. Vidare ersitts termen
*fosterforilder” med det mer moderna ordet
*familjehemsforilder”. Nigon dndring i sak ir
inte avsedd.

Ikrafttridande- och dvergingsbestimmelserna
Enligt punkt 1 trider lagindringarna i kraft den
1 januari 2013.
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Av punkt 2 foljer att den som har uppndtt
kostnadsbefrielse nir lagindringen trider i kraft
inte behover betala nigra ytterligare kostnader
for féormansberittigade varor under den reste-
rande delen av ettdrsperioden, iven om hogkost-
nadsskyddet hojs. Om den enskilde diremot den
1 januari 2013 har haft sammanlagda kostnader
som inte Overstiger 5400 kronor borjar de
eventuellt indrade beloppen inom trappan for
kostnadsreducering och fér kostnadsbefrielse att
gilla direkt vid ikrafttridandet.

Overgangsbestimmelsen reglerar enbart vad
som ska gilla 1 samband med ikrafttridandet den
1 januari 2013. Motsvarande principer kommer
emellertid att gilla dem som uppndtt kostnads-
befrielse dven vid framtida justeringar av niva-
erna inom hogkostnadstrappan. Av det nya
femte stycket i 5§ foljer att den som har haft
sammanlagda kostnader for férmansberittigade
varor overstigande ett belopp motsvarande 2,454
ginger kostnadstaket enligt tredje stycket ir be-
friad frin att betala ytterligare kostnader under
den resterande delen av ettdrsperioden. Detta
giller oavsett om kostnadstaket hojs efter det att
kostnadsbefrielse har uppkommit.

Foérslaget till lag om dndring i lagen (1993:1651)
om lakarvardsersattning

24§

I paragrafen gors en f6ljdindring med anledning
av att termen “kostnadsbefrielse” ersitts med
ordet avgiftsbefrielse” i 26a§ tredje stycket
hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

Forslaget till lag om @ndring i lagen (1993:1652)
om ersattning for sjukgymnastik

23 §

I paragrafen gors en f6ljdindring med anledning
av att termen “kostnadsbefrielse” ersitts med
ordet “avgiftsbefrielse” 1 26a§ tredje stycket
hilso- och sjukvardslagen (1982:763).
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4.11 Budgetforslag

4.11.1 1:1 Myndigheten for vardanalys

Tabell 4.8 Anslagsutveckling 1:1 Myndigheten for

vardanalys

Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 10 753 sparande 7247
Utgifts-

2012 Anslag 27000 ' prognos 26 842

2013 Forslag 29133

2014 Berédknat 29 485 2

2015 Beraknat 29968 3

2016 Berdknat 30566 *

" Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2012 och forslag till dndringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 28 970 tkr i 2013 &rs prisniva.

$ Motsvarar 28 970 tkr i 2013 rs prisniva.

* Motsvarar 28 970 tkr i 2013 &rs prisniva.

Anslaget anvinds fér Myndigheten for vird-
analys forvaltningskostnader. Myndigheten fér
vardanalys inrittades den 1 januari 2011 och har
varit under uppbyggnad under 2011 och 2012.
Myndigheten har till uppgift att ur ett patient-,
brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera verksamheter och férhdllanden inom
hilso- och sjukvard, tandvérd samt i grinssnittet
mellan vird och omsorg.

Under 2011 uppgick anslaget till 18 miljoner
kronor och utfallet var cirka 10,8 miljoner kro-
nor. Skilet till att anslaget inte forbrukades var
att myndigheten pdborjade sin verksamhet forst
1 april 2011 och att myndigheten var under upp-
byggnad hela 2011.

Regeringens dverviaganden

Anslaget tllférs fr.o.m. 2013 cirka 2 miljoner
kronor per ir frin socialtjinstomrddet, frin
anslag 4:2 Vissa statsbidrag inom funktions-
hindersomridet. Okningen av anslaget beror pi
att myndigheten fr.o.m. 2013 beriknas ha full
kapacitet fr8n att ha varit under uppbyggnad
2012.
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Tabell 4.9 Hirledning av anslagsnivdn 2013-2016, for

1:1 Myndigheten for vardanalys
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016
Anvisat 2012 27 000 27 000 27 000 27 000
Fdréndring till fljd av:
Pris- och lone-
omrkning 163 646 1099 1660
Beslut 1970 1881 1912 1950
Overféring
till/fran andra
anslag
Ovrigt —42 —43 —44
Forslag/
beraknat
anslag 29133 29 485 29 968 30 566

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

2 Pris- och léneomréakningen baseras pa anvisade medel 2012. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i I6pande priser och inkluderar darmed en pris- och
loneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2014—2016 &r preliminar.

Regeringen  foresldr att 29 133 000 kronor
anvisas under anslaget 1:1 Myndigheten for
vdrdanalys for 2013. For 2014, 2015 och 2016
beriknas  anslaget ull 29 485000 kronor,
29 968 000 kronor respektive 30 566 000 kronor.

4.11.2 1:2 Statens beredning for
medicinsk utvardering

Tabell 4.10 Anslagsutveckling 1:2 Statens beredning for

medicinsk utvardering
Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 56 140 sparande 169
Utgifts-

2012 Anslag 56702 '  prognos 55277

2013 Forslag 57 062

2014 Beraknat 58 108 2

2015 Beriknat 62112 °

2016 Beraknat 63 406 *

! Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och forslag till dndringar i
samband med denna proposition.

 Motsvarar 56 981 tkr i 2013 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 59 874 tkr i 2013 &rs prisniva.

“Motsvarar 59 875 tkr i 2013 &rs prisniva.

Anslaget anvinds fér Statens beredning for
medicinsk utvirderings (SBU) férvaltnings-
kostnader. Myndigheten har tll uppgift att
vetenskapligt utvirdera tllimpade och nya
medicinska metoder ur ett samlat medicinskt,



ekonomiskt, socialt och etiskt perspektiv. SBU
ska sammanstilla utvirderingarna pd ett enkelt
och littfattligt sitt samt sprida dem s3 att vrd-
givare och andra berérda kan tilligna sig kun-
skapen. Myndigheten ska ocksd kontinuerligt
utveckla sitt arbete med att sprida utvirde-
ringarna s att dessa tillimpas 1 praktiken och
leder till 6nskade férindringar inom hilso- och
sjukvirden, samt tillhandahdlla snabba utred-
ningar pd begrinsade frigestillningar &t besluts-
fattare. Mpyndigheten ska iven systematiskt
identifiera, aktivt fora ut kunskap om samt ut-
virdera behandlingsmetoder 1 virden, wvars
effekter det saknas tillricklig kunskap om.

Under 2011 uppgick sivil anslaget som ut-
fallet till cirka 56 miljoner kronor.

Regeringens dverviganden

SBU har sedan 2011 1 uppdrag att sammanstilla
kunskap om arbetsmiljéns betydelse fér upp-
komsten av sjukdomar, med sirskilt beaktande
av kvinnors arbetsmiljder. For detta arbete
tilldelas myndigheten 5 miljoner kronor per &r
t.o.m. 2014. Medlen utbetalas frin utgiftsomride
13 Integration och jimstilldhet, anslaget 3:1 Sdir-
skilda jamstilldbetsdtgirder. For 2015 och 2016
beriknas anslaget 1:2 Statens beredning for medi-
cinsk utvirdering tillféras 3 miljoner kronor per
ar f6r denna verksambhet.

Tabell 4.11 Hérledning av anslagsnivan 2013-2016, for

1:2 Statens beredning for medicinsk utvardering

Tusental kronor

2013 2014 2015 2016
Anvisat 2012 56 702 56 702 56 702 56 702
Férandring till féljd av:
Pris- och l6ne-
omrékning 360 1488 2493 3726
Beslut 3000 3062
Overforing
till/fran andra
anslag
Ovrigt -82 -83 -85
Forslag/
berdknat
anslag 57 062 58 108 62112 63 406

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

2 Pris- och oneomrakningen baseras pa anvisade medel 2012. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en pris- och
loneomrékning. Pris- och loneomréakningen for 2014—2016 &r preliminar.
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Regeringen foéresldr att 57062 000 kronor
anvisas under anslaget 1:2 Statens beredning for
medicinsk utvirdering for 2013. For 2014, 2015
och 2016 beriknas anslaget till
58 108 000 kronor, 62 112 000 kronor respektive
63 406 000 kronor.

4.11.3 1:3 Tandvards- och
lakemedelsférmansverket

Tabell 4.12 Anslagsutveckling 1:3 Tandvards- och

likemedelsformansverket
Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 102 929 sparande 11314
Utgifts-

2012 Anslag 112565 ' prognos 111 405

2013 Forslag 113 333

2014 Beraknat 115346 2

2015 Beraknat 117 306 °*

2016 Beraknat 119716 *

" Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

? Motsvarar 113 173 tkr i 2013 rs prisniva.

¥ Motsvarar 113 172 tkri 2013 &rs prisniva.

“Motsvarar 113 173 tkr i 2013 &rs prisniva.

Anslaget anvinds fér Tandvirds- och like-
medelsférmdnsverkets  (TLV)  férvaltnings-
kostnader. Ett av myndighetens huvuduppdrag
ir att fatta pris- och subventionsbeslut for like-
medel och forbrukningsartiklar som ingdr i
likemedelsférmanen i enlighet med de krav som
stills 1 lagen (2002:160) om likemedelsférmaner
m.m. TLV ska bidra tll en dndamadlsenlig och
kostnadseffektiv  likemedelsanvindning samt
god tillginglighet till likemedel. TLV ansvarar
dven for beslut om ersittningsberittigad tand-
vérd, referenspriser, beloppsgrinser samt ersitt-
ningsnivier for det statliga tandvardsstédet. TLV
bestimmer dven hur det generiska utbytet pd
apoteken ska se ut samt utdvar tillsyn Sver
apotekens efterlevnad av detta regelverk. Dess-
utom faststiller myndigheten  apotekens
handelsmarginal pd receptbelagda likemedel.

Under 2011 uppgick TLV:s anslag till cirka
111,3 miljoner kronor och utfallet var cirka
109,5 miljoner kronor.
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Regeringens dverviganden

Tabell 4.13 Harledning av anslagsnivan 2013-2016, fér

1:3 Tandvards- och likemedelsformansverket
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016

Anvisat 2012 112 565 112 565 112 565 112 565

Fdrandring till foljd av:

Pris- och lone-

omrékning 2 768 2944 4907 7320

Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt -163 -166 -169

Forslag/
berdknat
anslag 113 333 115 346 117 306 119716

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel 2012. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en pris- och
loneomrédkning. Pris- och loneomréakningen for 2014—2016 &r preliminar.

Regeringen féreslar att 113 333 000 kronor an-
visas under anslaget 1:3 Tandvdrds- och like-
medelsformdnsverket f6r 2013. For 2014, 2015
och 2016 beriknas anslaget till
115 346 000 kronor, 117 306 000 kronor
respektive 119 716 000 kronor.

4.11.4 1:4 Tandvardsformaner m.m.

Tabell 4.14 Anslagsutveckling 1:4 Tandvardsférmaner m.m.

Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 4965673 sparande 1728 807
Utgifts-

2012 Anslag 5454300 ' prognos 5114 360

2013 Forslag 6 206 660

2014 Berdknat 6598 110

2015 Berdknat 6 894 410

2016 Berdknat 7072 520

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Anslagets indamdl ir att finansiera det statliga
tandvérdsstddet som administreras av Forsik-
ringskassan. Anslaget omfattar bide tandvérds-
ersittning enligt lagen (1962:381) om allmin
forsikring och tandvirdsstdd enligt lagen
(2008:145) om statligt tandvardsstéd. En mindre
del av anslaget anvinds fér st6d till Kompetens-
centrum pa tandvardsomridet.
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Under 2011 uppgick anslaget wll cirka
6,7 miljarder kronor medan wutfallet blev cirka
5 miljarder kronor. Avvikelsen i utfall gentemot
budgeterat anslag férklaras bla. av en ligre
volym besék in beriknat.

Regeringens dverviganden

Under 2008 inférdes ett nytt statligt tandvards-
stdd 1 form av ett allmint tandvirdsbidrag och
ett skydd mot hoga kostnader. For att finansiera
reformen gjordes en generell 6kning av anslaget.
For 2008 okade anslaget till 5,3 miljarder kronor
och under 2009, di reformen fick helirseffekt,
uppgick anslaget till cirka 7,3 miljarder kronor.

Regeringen beriknade 1 budgetpropositionen
for 2011 en satsning om 500 miljoner kronor per
&r fr.o.m. 2012 pd detta anslag f6r sirskilda stod
till patienter som pé grund av l&ngvarig sjukdom
eller funktionsnedsittning har 6kat behov av
tandvard. T syfte att ge sivil tandvirdsaktorer
som myndigheter tid att férbereda sig infér den
nya reformen har ikrafttridandet senarelagts till
den 1 januari 2013. Utgifterna f6r 2012 minskar
dirmed jimfort med vad som tidigare har berik-
nats. I september 2011 limnade regeringen
propositionen om denna satsning till riksdagen.
Av medlen foreslds 205 miljoner kronor tillféras
anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjimning
inom utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag il
kommuner f6r 2013, {f6r de delar av stédet som
ska utforas av landstingen. Utover detta foreslds
1,2 miljoner kronor 2013 tillféras  anslaget
1:5 Sveriges Domstolar inom utgiftsomride 4
Rittsvisendet f6r handliggning av mil avseende
statligt tandvardsstod. Vidare foreslds 13 miljo-
ner  kronor 2013  tllféras  anslaget
2:1 Forsikringskassan  inom utgiftsomrdde 10
Ekonomisk  trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsittning, foér administration av de
delar av det nya stédet som faller inom ramen
for det statliga tandvirdsstodet. For indamilen
ovan beriknas anslagen 6kas pd motsvarande sitt
frin och med 2014. For 2013 {oreslar regeringen
att  Forsdkringskassan  tillférs  ytterligare
10 miljoner kronor fér avskrivningar och rinte-
kostnader kopplade till investeringar 1 it-stod.
Anslaget 2:1 Forsikringskassan beriknas for
detta indamal 6kas med 10 miljoner kronor per
ar 2014-2017.



Tabell 4.15 Hirledning av anslagsnivan 2013-2016, for

1:4 Tandvardsférmaner m.m.
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016

Anvisat 2012' 5454300 5454300 5454300 5454 300

Féréndring till féljd av:

Beslut 490 000 490 000 490000 490 000

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar

Volymer 481 560 873010 1169310 1347420

Overforing
till/fran andra

anslag -219200 -219200 -219200 219200

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 6206660 6598110 6894410 7072520

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

Regeringen foéresldr att 6206 660 000 kronor
anvisas under anslaget 1:4 Tandvdrdsformdner
m.m. fér 2013. For 2014, 2015 och 2016
beriknas anslaget tll 6598110000 kronor,
6 894 410 000 kronor respektive
7 072 520 000 kronor.

4.11.5 1:5 Bidrag for
likemedelsférmanerna

Tabell 4.16 Anslagsutveckling 1:5 Bidrag for

lakemedelsférmanerna
Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 22 557 320 sparande 642 680
Utgifts-

2012 Anslag 22550 000 ' prognos 22 200 000

2013 Forslag 22 200 000

2014 Beraknat 22 200 000

2015 Beraknat 22 200 000

2016 Beraknat 22 200 000

" Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2012 och forslag till dndringar i
samband med denna proposition.

Andaméilet med anslaget ir att finansiera det sir-
skilda statsbidraget till landstingen for deras
kostnader for likemedelsformanerna. Medlen
syftar till att indamalsenliga och sikra likemedel
ska kunna férskrivas till en rimlig kostnad for
den enskilde. Statens ekonomiska ersittning till
landstingen for kostnaderna for likemedels-
formanerna faststills genom 6verenskommelser
mellan staten och Sveriges Kommuner och
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Landsting (SKL). For 2012 har inget avtal teck-
nats dnnu. Utbetalningarna till landstingen har 1
stillet skett 1 form av dndringsbeslut av anslag
1:5 Bidrag for likemedelsformanerna.

Under 2011  uppgick  anslaget  till
23,2 miljarder kronor medan utfallet blev ca
22,6 miljarder kronor. Skillnaden mellan anslags-
nivd och utfall forklaras av att staten och SKL
tecknade ett avtal f6r 2011 som uppgick till
22,9 miljarder  kronor.  Bidraget  utbetalas
manadsvis, tvi minader i efterhand.

Regeringens overvaganden

I avtalet fér 2011 fanns reglerat att parterna, dvs.
Socialdepartementet och SKL, skulle inleda
diskussioner om férutsittningarna for att fora
over ersittningen till anslaget 1:1 Kommunal-
ekonomisk wutjimning inom utgiftsomrdde 25
Allménna bidrag tll kommuner. I avtalet for
2011 kom dirfor parterna éverens om att tillsitta
en gemensam arbetsgrupp som bla. skulle
genomfoéra en dversyn av hur utjimningen kan
utformas inom ramen foér systemet for
kommunalekonomisk  ugimning.  Gruppen
redovisade 1 februari 2012 sin rapport, Ny
behovsmodell for likemedel?, tll Social-
departementet och SKL.

Hogkostnadsskyddet for likemedel m.m.
hoéjdes frin 1800 kronor till 2 200 kronor frén
och med den forsta januari 2012. For patienter
som hade hunnit pibérja en hogkostnadsperiod
fore ikrafttridandet gillde den gamla bestim-
melsen under resterande period.

Hojningen innebir okade intikter for lands-
tingen. En uppdatering av hogkostnadstrappan
for likemedel beriknas ge cirka 700 miljoner
kronor 1 6kade avgiftsintikter per ir. For att de
okade avgiftsintikterna for likemedel ska
komma landstingen till del 6kades anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjimning inom utgifts-
omride 25 Allminna bidrag till kommuner med
350 miljoner kronor 2012 och med 700 miljoner
kronor per ar frén och med 2013, i samband med
budgetpropositionen for 2012. Anslaget 1:5
Bidrag for likemedelsformdnerna minskades 1
samma omfattning, eftersom landstingens kost-
nader for likemedelsforminerna reduceras nir
avgiftsintikterna okar.
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Tabell 4.17 Hirledning av anslagsnivan 2013-2016, for

1:5 Bidrag for likemedelsférmanerna
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016

Anvisat 2012' 22550 000 22 550 000 22 550 000 22 550 000

Fdréndring till féljd av:

Beslut -350000 350000 350000 —350000

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 22200000 22200000 22200000 22200000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om 4ndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 22 200 000 000 kronor
anvisas under anslaget 1:5 Bidrag for likemedels-
formdnerna tér 2013. For 2014, 2015 och 2016
beriknas anslaget tll 22200000 000 kronor
respektive ar.

4.11.6 1:6 Bidrag till folkhilsa och
sjukvard

Tabell 4.18 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag till folkhdlsa och

sjukvard
Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 907 947 sparande 44 946
Utgifts-

2012 Anslag 1711923 ' prognos 1 665 883

2013 Forslag 1711507 *?

2014 Beraknat 2209 491

2015 Berdknat 913 291

2016 Berdknat 910 991

"Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

2302 tkr avser beraknad statlig alderspensionsavgift for 2013 sedan hansyn
tagits till regleringsbeloppet for 2010 som uppgick till =243 tkr.

Anslagets dndamal ir att genom riktade sats-
ningar arbeta f6r en kunskapsbaserad hilso- och
sjukvird som hiller en god tillginglighet och
stirker patientens delaktighet och valfrihet. In-
satser inom anslaget ska ocksd forbittra forut-
sittningarna fér att hilso- och sjukvirdens
resultat f6ljs upp pd ett dppet och jimforbart
sitt, samt att kunskap och erfarenheter tas till
vara for att systematiskt forbittra hilso- och
sjukvdrden. Frin anslaget utbetalas ocksd medel
for att stirka hilsofrimjande hilso- och sjukvérd
och fér insatser inom regeringens folk-
hilsoarbete  m.m. Anslaget uppgick till
944,8 miljoner kronor under 2011 och utfallet
under samma 4r blev 907,9 miljoner kronor.
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Regeringens dverviganden

Under de senaste dren har ett antal utvecklings-
projekt for att stirka regeringens politik inom
hilso- och sjukvirdsomridet paborjats. Flera av
dessa ir ldngsiktiga dtaganden som kommer att
kriva finansiering dven under 2013 och framét.
Diribland kan nimnas satsningar inom cancer-
omridet, kvalitetsregister, Oppna jimférelser
och strukturerad virddokumentation m.m.
Regeringens avsikt ir att pdbérjade dtaganden
ska fullféljas med finansiering under 2013.

Fran anslaget utbetalas dven medel i samband
med 6verenskommelser med SKL fér imple-
mentering av regeringens politik samt andra in-
satser och bidrag som ryms inom anslagets
indamil. Medel frin anslaget foérdelas dven till
insatser som ir viktiga foér folkhilsan samt till
vissa internationella dtaganden inom omridet
folkhilsa och sjukvard.

Inom anslaget avsitts cirka 8,8 miljoner kro-
nor for ersittning for vissa kostnader och for-
luster som uppkommit till f6ljd av myndighets-
ingripanden for att hindra spridning av smittsam
sjukdom enligt smittskyddslagen (2004:168),
miljébalken och livsmedelslagen (2006:804) samt
for ersittning till smittbdrare enligt lagen
(1989:225) om ersittning till smittbirare, samt
cirka 300 000 kronor till statlig 8lderspensions-
avgift avseende ersittning till smittbirare.

I budgetpropositionen fér 2011 aviserade
regeringen en flerdrig satsning pa patientsikerhet
som till storsta delen bestr av ett drligt presta-
tionsbaserat stimulansbidrag till landstingen.
Under 2011 uppgick satsningen till 500 miljoner
kronor, och 2012 till 675 miljoner kronor. For
2013 och 2014 aviserade regeringen 675 miljoner
kronor per dr f6r patientsikerhetssatsningen.

Vidare aviserade regeringen 1 budgetpropo-
sitionen for 2011 en sirskild satsning under
2012-2014 for forbittringar av virden och om-
sorgen av ildre. For 2013 och 2014 beriknas
320 miljoner kronor per &r for detta indamal.

Regeringen har sedan tidigare aviserat en sats-
ning kring forskning inom imnesomridet
farmaci om 4 miljoner kronor per ir.

Inom ramen fér anslaget finansieras en sir-
skild satsning pd kvalitetsregister. Regeringen
har ingdtt en Overenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting om utveckling och
finansiering av de nationella kvalitetsregistren
2012-2016. Satsningen uppgar till 220 miljoner
kronor per &r 2013-2016.



Anslaget 6kades 2012 med 160 miljoner kro-
nor for satsningar pd tillginglighet, innefattande
bl.a. stimulansbidrag fér inférande av LOV. For
2013 och 2014 beriknas motsvarande satsning
till 100 miljoner kronor per &r.

Inom anslaget finansieras dven satsningar pd
bla. forbittrad cancervird, jimlik vird, Oppna
jimforelser och insatser inom likemedels-
omridet.

Anslaget tillférs 8 miljoner kronor respektive
4 miljoner kronor under 2013 till f6ljd av att an-
slagen 091306 (2001) Ersittning till steriliserade
1 vissa fall samt 091309 (2005) Ersittning till
talidomidskadade i vissa fall avskaffas pd grund
av den nya budgetlagstiftningen. Medlen fir an-
vindas fér att bevilja medel till personer som an-
soker om ersittning fér sddana skador eller in-
grepp, 1 enlighet med de riktlinjer som tidigare
anvants.

Vidare tillférs anslaget cirka 5 miljoner kronor
per ar fr.o.m. 2013, vilket sker genom en ned-
dragning av det under 2012 pd statens budget
uppforda anslaget 1:1 Hilso- och sjukvdrdens
ansvarsndmnd. Medlen fir anvindas for kostna-
der kopplade till patientsikerhet och patient-
klagomal 1 avvaktan pd att frigan om mojligheten
att overklaga Socialstyrelsens beslut om kritik
enligt patientsikerhetslagen ir firdigbehandlad.
En 6verklagandemgjlighet bedéms trida 1 kraft
senast den 1januari 2014. Efter ikrafttridandet
ir avsikten att medlen ska dverforas till utgifts-
omride 4 Rittsvisendet. Medlen avses anvindas
for en forstirkning av Sveriges Domstolar for
hantering av 6verklagandeirenden. Anslaget till-
fors fr.o.m. 2013 dessutom ytterligare 5 miljoner
kronor fér samma indamal, di kostnaderna for
domstolarna beriknas uppgd till 10 miljoner
kronor per &r.

Regeringen har tidigare genom &rliga beslut
beviljat Agrenska stiftelsen tillfalliga stod for
2008-2012 till en verksamhet fér personer med
sillsynta diagnoser. Mot bakgrund av {érind-
ringar 1 regeringsformen (prop. 2009/10:80, bet.
2009/10:KU19, rskr. 2009/10:304) och nya prin-
ciper for férdelningen av bidrag beslutade rege-
ringen 1 maj 2012 om férordningen (2012:316)
om viss verksamhet pd funktionshinders-
omrédet. Férordningen ticker det verksamhets-
omride som Agrenska stiftelsen tidigare fatt
statsbidrag for. Regeringens avsikt dr att samla
de medel som fordelas genom férordningen pd
ett anslag. Mot denna bakgrund foresldr rege-
ringen att 1650 000 kronor férs éver frdn an-
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slaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvdrd till an-
slaget 4:2 Vissa statsbidrag inom  funktions-
hindersomrddet, inom utgiftsomrdde 9 Hilso-
vérd, sjukvird och social omsorg.

Regeringen avser att foresld att en ny lag ska
trida i kraft den 1 juli 2013 och som innebir att
personer som har meddelats beslut om avvisning
eller utvisning men som hiller sig undan verk-
stillighet av beslutet och personer som vistas i
landet utan att ha ansékt om ndédvindiga till-
stdnd for detta ska erbjudas samma vird som
asylsékande. For detta idndamdl beriknas
anslaget 1:6 Bidrag till folkhdilsa och sjukvdrd till-
foras 450 miljoner kronor 2014, samt 300 miljo-
ner kronor per dr 2015 och framit. Det hogre
beloppet 2014 beror pi att landstingen kommer
att kompenseras retroaktivt fér den vird som
bedrivs under det andra halviret 2013. Nir det
giller frdgan om pd vilket sitt landstingen ska
kompenseras avser regeringen att dterkomma till
riksdagen med en proposition.

Regeringen avser att mojliggora fortsatt drift
av apotek 1 glesbygdsomriden. Kostnaden foér
detta uppskattas till 20 miljoner kronor per Ar.
Regeringen foresldr att detta belopp tillférs an-
slaget 2013. Frin och med 2014 beriknas an-
slaget tillforas 20 miljoner kronor per ar for
indamalet.

Anslaget 6kas 2013 med 30 miljoner kronor
for en forstirkt satsning pd specialistkompetens-
kurser for likare under ST-utbildning. Aven for
2014 beriknas satsningen uppga till 30 miljoner
kronor.

Anslaget foreslds minskas med 5 miljoner
kronor 2013 for att mota det okade behovet av
stdd till trossamfund. En neddragning pd samma
nivd beriknas ske varje r fr.o.m. 2014. Anslaget
9:2 Stod till trossamfund, inom utgiftsomride 17
Kultur, medier, trossamfund och fritid, okas
med motsvarande belopp.

Socialdepartementet har under 2012 p8borjat
ett arbete med att utveckla personliga hilso-
konton, som ska vara ett stod for att forbittra
och bibehdlla hilsa (se avsnitt 4.9.1). Anslaget
tillfors 40 miljoner kronor under 2013 f6r att ut-
veckla stéd foér den enskilde vid planering,
genomfdrande och uppfoljning av livsstilsrelate-
rade forindringar, liksom hilso- och sjukvérds-
relaterade hindelser. Frén och med 2014 tillf6rs
anslaget 100 miljoner kronor per &r for detta
indama3l.
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Tabell 4.19 Hirledning av anslagsnivan 2013-2016, for

1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016
Anvisat2012' 1711923 1711923 1711923 1711923
Fdréndring till féljd av:
Beslut -5 000 493000 -802000  -802 000
Overforing
till/fran andra
anslag 4584 4568 3368 1068
Ovrigt
Forslag/
berdknat
anslag 1711507 2209491 913 291 910 991

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om 4ndringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 1 711 507 000 kronor an-
visas under anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och
sjukvdrd under 2013. For 2014, 2015 och 2016
beriknas anslaget ull 2209491 000 kronor,
913 291 000 kronor respektive 910 991 000 kro-
nor.

4.11.7 1:7 Sjukvard i internationella
forhallanden

Tabell 4.20 Anslagsutveckling 1:7 Sjukvard i internationella

forhallanden
Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 649 524 sparande =54 000
Utgifts-

2012 Anslag 691692 '  prognos 637 441

2013 Forslag 635 766

2014 Beraknat 640 443

2015 Beraknat 657 625

2016 Berdknat 670 214

" Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2012 och forslag till dndringar i
samband med denna proposition.

Anslagets dndamal ir att finansiera ersittning for
sjukvird 1 internationella  forhillanden.
Administrationen skots av Forsikringskassan
och grundar sig pd fordraget om Europeiska
unionens funktionssitt (EUF-fordraget) och
Europaparlamentets och ridets férordning (EG)
nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning
av de sociala trygghetssystemen. Under 2011
uppgick anslaget till 623 miljoner kronor och
utfallet under samma 4r blev 650 miljoner kro-
nor. Tilldelad anslagskredit uppgick il
55 miljoner kronor.

Kostnader for sjukvdrd i internationella for-

hillanden har kopplingar tll det svenska EU-
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medlemskapet och ull sjukvirdsavtal som
Sverige tecknat med andra linder. Kostnaderna
inom anslaget kan delas upp i fyra olika omrdden
— turistvird, sjuk- och tandvirdstjinster,
pensionirsvird samt konventionsvard.

Med termen turistvird avses vird for svenska
turister som blivit sjuka 1 samband med tillfillig
vistelse 1 annat EU-land samt vird for stud-
erande och utsinda. I begreppet ingir dven
planerad vérd efter férhandstillstdnd. Begreppet
sjuk- och tandvirdstjinster avser kostnader i
samband med ersittningar 1 enlighet med EUF-
fordragets artiklar 56-57 om den fria rérligheten
for tjanster. I begreppet pensionirsvird ingir
vdrd for svenska pensiondrer som valt att bositta
sig 1 annat medlemsland. Termen konventions-
vard avser kostnader till f6ljd av bilaterala éver-
enskommelser om virdférméner och betalnings-
avstdenden med linder inom och utanfér EU.

Kostnaderna for sjukvdrd 1 internationella
forhdllanden har stigit 1 och med ett okat
europeiskt samarbete, en utvidgad union, en
okad rorlighet 6ver grinserna samt en ¢kad kun-
skap om rittigheter och mojligheter i ett inte-
grerat Europa.

Europaparlamentet och Europeiska unionens
rdd antog den 9 mars 2011 direktivet
2011/24/EU om tillimpningen av patientrittig-
heter vid grinséverskridande hilso- och sjuk-
vird. Bakgrunden tll direktivet dr ett antal
domar i EU-domstolen som slagit fast att
sjukvird, oavsett hur den ir finansierad och
organiserad, triffas av EUF-férdragets regler om
fri rorlighet for tjinster. Patienter har dirfor ritt
till ersittning frén sitt hemland f6r vird utférd i
andra EU-linder pd samma villkor som giller for
vdrd 1 hemlandet. Enligt direktivets bestim-
melser ska medlemsstaterna  senast  den
25 oktober 2013 genomféra nddvindiga ind-
ringar 1 nationell lagstiftning i dverensstimmelse
med vad som foreskrivs i direktivet (se avsnitt
4.63).

Regeringens dverviganden

Kostnaden foér sjukvirdsférménerna 1 inter-
nationella forhdllanden har kopplingar till det
svenska medlemskapet 1 EU och till avtal om
sjukvirdsféormdner som Sverige tecknat med
andra linder. Med medlemskapet 1 EU foljer ett
kostnadsansvar f6r sjukvird som limnas 1 andra
EU-linder tll personer som ir forsikrade i
Sverige samt till svenska pensionirer som ir bo-
satta 1 en annan medlemsstat. P4 motsvarande



sitt har andra medlemsstater ett kostnadsansvar
gentemot Sverige. Utgifterna bestims av fak-
torer som till dvervigande del ir svdra att pi-
verka — minniskors monster fér boende, studier,
arbete och resande. Efterslipningen 1 debite-
ringen for turist- och pensionirsvirden bidrar
ocksd till osikerheten 1 prognoserna for vird 1
internationella forhillanden.

For att finansiera 6kade kostnader foreslr
regeringen att anslaget tillférs 108 miljoner kro-
nor 2012 1 samband med indringsbudget (prop.
2012/13:2).

Tabell 4.21 Hirledning av anslagsnivan 2013-2016, for

1:7 Sjukvard i internationella forhdllanden
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016

Anvisat 2012 583 692 583 692 583 692 583 692

Féréndring till foljd av:

Beslut

Ovriga makro-

ekonomiska

forutsatt-

ningar —420 -5 186

161 963 79 559

Volymer 52 494 61937 -88 030 6 963

Overfdring
till/fran andra
anslag
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Anslaget anvinds fér insatser inom psyKkiatri och
psykisk hilsa. Under 2011 uppgick anslaget till
888 miljoner kronor och utfallet var 748 miljoner
kronor. Av &verskottet har 50 miljoner kronor
sparats till 2012 fér 6verenskommelsen med
Sveriges Kommuner och Landsting om férbitt-
ringar inom den psykiatriska heldygnsvirden.
Resterande 6verskott beror till stor del pd att
flera av de insatser som har pdgdtt sedan 2009
avslutades under 2011 och sdledes inte behévde
lika mycket medel som tidigare &r. Ett annat skiil
ir att regeringen presenterade inriktningen for
den nya satsningen, PRIO psykisk ohilsa, forst
under viren 2012.

Under 2012 har regeringen avsatt cirka
867 miljoner kronor for att férebygga psykisk
ohilsa och utveckla och férbittra virden och
omsorgen for personer med psykisk ohilsa. In-
satserna har 1 huvudsak bestdtt av en bred ver-
enskommelse mellan regeringen och SKL samt
ett antal uppdrag till olika myndigheter och
organisationer.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 635 766 640 443 657 625 670 214

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om 4ndringar i statens budget.

Regeringen foéresldr att 635 766 000 kronor an-
visas under anslaget 1:7 Sjukvdrd i internationella
forbdllanden tor 2013. For 2014, 2015 och 2016
beriknas anslaget till 640443000 kronor,
657 625 000 kronor respektive 670 214 000 kro-
nor.

4.11.8 1:8 Bidrag till psykiatri

Tabell 4.22 Anslagsutveckling 1:8 Bidrag till psykiatri

Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 747 611 sparande 140 331
Utgifts-

2012 Anslag 867330 !  prognos 894 096

2013 Forslag 863 263

2014 Berdknat 860 270

2015 Beraknat 858 965

2016 Berdknat 858 965

" Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2012 och forslag till dndringar i
samband med denna proposition.

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2013 {or anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri
besluta om bidrag som inklusive tidigare gjorda
dtaganden medfér behov av framtida anslag pd
hégst 30 000 000 kronor 2014-2018.

Skilen for regeringens forslag: Den grund-
forskning som finansieras av Vetenskapsridet
bedrivs vanligen i form av flerdriga projekt.
Foljaktligen medfor finansiering av forskning i
form av stod till anstillningar fleririga dtagan-
den. Regeringen bor dirfér bemyndigas att un-
der 2013 {or anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri be-
sluta om bidrag som inklusive tidigare gjorda
dtaganden medfér behov av framtida anslag pd
hégst 30 000 000 kronor 2014-2018.
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Tabell 4.23 Bestallningsbemyndigande

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2011 2012 2013 2014 2015-2018
Ingéende ataganden 10739 16 932 21000
Nya ataganden 11233 14 459 21000
Infriade 4taganden -5 040 -10391 -12 000 -12 000 -18 000
Utestaende
ataganden 16 932 21000 30 000
Erhaller/foreslaget
bemyndigande 21000 21000 30000

Regeringens 6vervdaganden

Omridet psykisk ohilsa ir ett av regeringens
mest  prioriterade  omriden.  Regeringen
beslutade i maj 2012 om handlingsplanen PRIO
psykisk ohilsa 2012-2016 som syftar ull att
skapa forutsittningar fér en lingsiktig kraft-
samling hos huvudminnen samt andra berérda
aktorer for att forebygga psykisk ohilsa och att
utveckla vdrden och omsorgen till personer med
psykisk ohilsa. Barn och unga samt personer
med omfattande eller komplicerad problematik
ir sirskilt prioriterade 1 handlingsplanen. En
viktig utgdngspunkt fér satsningen ir att bygga
pd den satsning som har pdgitt 2007-2011 och
sikra hdllbarheten i redan genomforda dtgirder.

Inom ramen for regeringens psykiatrisatsning
har regeringen tidigare, efter beslut 1 riksdagen,
gjort overforingar mellan anslaget 1:8 och anslag
inom andra utgiftsomriden, bla. till Karolinska
institutet for utdkat antal platser pd psykolog-
programmet. Dessa dverforingsbelopp kommer
att forindras drligen i takt med att programmet
byggs ut il full volym. Under 2013 omfattar
psykologprogrammet vid Karolinska institutet
cirka 15,5 miljoner kronor for plats- och studie-
medelskostnader.
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Tabell 4.24 Hirledning av anslagsnivdn 2013-2016, for

1:8 Bidrag till psykiatri
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016
867 330 867 330 867 330 867 330

Anvisat 2012

Féréndring till foljd av:
Beslut

Overféring
till/fran andra

anslag -4 067 -7 060 -8 365 -8 365

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 863 263 860 270 858 965 858 965

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 863 263 000 kronor an-
visas under anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri for
2013. For 2014, 2015 och 2016 beriknas anslaget
till 860270 000 kronor, 858 965000 kronor
respektive 858 965 000 kronor.

4.11.9 1:9 Prestationsbunden vardgaranti

Tabell 4.25 Anslagsutveckling 1:9 Prestationsbunden

vardgaranti

Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 1000000 sparande 0
Utgifts-

2012 Anslag 1000000 *  prognos 1000 000

2013 Forslag 1000000

2014 Berdknat 1000 000

2015 Beraknat 1000 000

2016 Beraknat 1000000

! Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och forslag till dndringar i
samband med denna proposition.



Anslaget anvinds for statsbidrag till landstingen
for att kontinuerligt arbeta med att forbittra till-
gingligheten till hilso- och sjukvirden. Rege-
ringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) kommer &rligen &verens om hur medlen
ska fordelas. Fordelningen sker med hjilp av en
resultatbaserad ersittningsmodell. Medlen ska
ses som en stimulansdtgird for att landstingen
ska uppna en ytterligare f6rbittrad tillginglighet.
Syftet ir att eliminera de virdkder som i dag
medfor forlingt lidande fér patienterna, for-
svirar behandlingar och okar sambhillets kost-
nader f6r hilso- och sjukvirden. Fér 2011 upp-
gick sivil anslaget som utfallet tll 1 miljard
kronor.

Regeringens dverviganden

Regeringen har sedan 2008 ingitt &verens-
kommelser med SKL om en nationell satsning
for en fungerande virdgaranti, den s.k. Ko-
miljarden. Overenskommelsen omfattar
1 miljard kronor per &r 2010-2013 och revideras
arligen. I 6verenskommelsen regleras de kriterier
som landstingen ska uppfylla for att statliga bi-
drag ska utbetalas. I 6verenskommelsen f6r 2011
kom parterna éverens om att indra prestations-
kraven for att skynda pd arbetet med att for-
bittra tillgingligheten. Det innebir att lands-
tingen ska erbjuda vird inom 60 dagar i stillet
for 90 dagar. Orsaken till detta dr att vird-
garantins 90-dagarsgrinser numera regleras i
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och 1 for-
ordningen (2010:349) om virdgaranti. Vid av-
stimningen av 2011 &rs resultat konstaterades att
trots att kraven har okat 1 jimforelse med
dverenskommelsen &ret innan klarade 16 av 21
landsting av att ge dtminstone 80 procent av
patienterna vird inom &verenskommelsens grins
pd 60 dagar for antingen besok eller behandling
eller bdde och. En utférligare beskrivning av
arbetet med Koémiljarden ges 1 avsnitt 4.5.1. 1
slutet av 2011 ingicks 6verenskommelsen som
giller f6r 2012 &rs Komiljard.
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Tabell 4.26 Hirledning av anslagsnivdn 2013-2016, for

1:9 Prestationsbunden vardgaranti
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016
1000000 1000000 1000000 1000000

Anvisat 2012

Fdréndring till fljd av:
Beslut

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 1000000 1000000 1000000 1000000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om 4ndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 1 000 000 000 kronor an-
visas under anslaget 1:9 Prestationsbunden vdrd-
garanti t6r 2013. For 2014, 2015 och 2016 be-
riknas  anslaget tll 1000 000 000 kronor
respektive ar.

4.11.10 1:10 Bidrag for manskliga
vavnader och celler

Tabell 4.27 Anslagsutveckling 1:10 Bidrag for manskliga

vavnader och celler
Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 74 000 sparande 0
Utgifts-

2012 Anslag 74000 ' prognos 72126

2013 Forslag 74 000

2014 Berdknat 74 000

2015 Beraknat 74 000

2016 Berdknat 74 000

UInklusive beslut om andringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Anslaget anvinds for bidrag for minskliga viv-
nader och celler. Europaparlamentet och ridet
antog den 31 mars 2004 ett direktv
(2004/23/EG) om faststillande av kvalitets- och
sikerhetsnormer for donation, tillvaratagande,
kontroll, bearbetning, konservering, férvaring
och distribution av minskliga vdvnader och
celler. Direktivet har genomforts 1 svensk ritt
genom lagen (2008:286) om kvalitets- och
sikerhetsnormer vid hantering av minskliga
vivnader och celler. Fér 2011 uppgick sdvil an-
slaget som utfallet till 74 miljoner kronor.
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Regeringens dverviganden

Sjukvirdshuvudminnens kostnader fér genom-
forandet 1 Sverige av de krav direktivet stiller
beriknades till 119 miljoner kronor per &r under
tio ir, 2008-2017. Av dessa utbetalas 45 miljo-
ner kronor via anslaget 1:1 Kommunalekonomisk
utjgmning inom utgiftsomrdde 25 Allminna
bidrag till kommuner. Resterande medel ut-
betalas via detta anslag.

Tabell 4.28 Hirledning av anslagsnivan 2013-2016, for

1:10 Bidrag for manskliga vdavnader och celler
Tusental kronor

vid hantering av minskliga vivnader och celler,
samt 6kade kostnader fér Likemedelsverket till
foljd av ny lagstiftning p& EU-nivd inom om-
ridena for kosmetika, medicinteknik och avan-
cerade terapier. De omfattar iven myndighetens
okade kostnader efter apoteksomregleringen,
bla.  Giftinformationscentralen, — producent-
oberoende likemedelsinformation och
centrumet for bittre likemedelsanvindning. For
2011 uppgick sivil anslaget som utfallet till
113,2 miljoner kronor.

Regeringens dverviganden

2013 2014 2015 2016
Anvisat 2012 74 000 74 000 74 000 74 000 Tabell 4.30 Harledning av anslagsnivan 2013-2016, for
Forndring till fold av: L:11 Likemedelsverket
Tusental kronor
Beslut
" 2013 2014 2015 2016
Overféring
till/fran andra Anvisat 2012 113190 113190 113190 113190
anslag Féréndring till foljd av:
Ovrigt Beslut
Fﬁffhg/ Overforing
beraknat till/fran andra
anslag 74 000 74 000 74 000 74 000 anslag
! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10). Burist
Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget. Vg
Forslag/
Regeringen foresldr att 74 000 000 kronor an- ~ beraknat
anslag 113190 113190 113190 113190

visas under anslaget 1:10 Bidrag for mdnskliga
vdavnader och celler f6r 2013. For 2014, 2015 och
2016 beriknas anslaget tll 74 000 000 kronor
respektive ar.

4.11.11 1:11 Lakemedelsverket

Tabell 4.29 Anslagsutveckling 1:11 Likemedelsverket

Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 113190 sparande 0
Utgifts-

2012 Anslag 113190 ' prognos 110 323

2013 Forslag 113190

2014 Berdknat 113190

2015 Beraknat 113190

2016 Berdknat 113190

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Anslaget anvinds for vissa verksamheter vid
Likemedelsverket. Verksamheterna omfattar
bl.a. marknadsbevakningen f6r medicintekniska
produkter, utdkade ansvarsomraden tll foljd av
lagen (2006:496) om blodsikerhet och lagen
(2008:286) om kvalitets- och sikerhetsnormer
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! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen féreslar att 113 190 000 kronor an-
visas under anslaget 1:11 Likemedelsverket for
2013. For 2014, 2015 och 2016 beriknas anslaget
till 113 190 000 kronor respektive r.

4.11.12 8:1 Socialstyrelsen

Tabell 4.31 Anslagsutveckling 8:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 880 768 sparande 44 943
Utgifts-

2012 Anslag 953409 ' prognos 955571

2013 Forslag 741 246

2014 Beraknat 486486 *

2015 Beraknat 495339 °®

2016 Beraknat 506 051 *

!Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och férslag till dndringar i
samband med denna proposition.

? Motsvarar 476 086 tkr i 2013 &rs prisniva.

3 Motsvarar 476 087 tkr i 2013 &rs prisniva.

“Motsvarar 476 087 tkr i 2013 &rs prisniva.



Anslaget anvinds foér Socialstyrelsens forvalt-
ningskostnader.

Socialstyrelsen dr forvaltningsmyndighet for
verksamhet som ror hilso- och sjukvird och
annan medicinsk verksamhet, tandvird, hilso-
skydd, smittskydd, socialtjinst, stéd och service
till vissa funktionshindrade samt frigor om
alkohol och missbruksmedel. Socialstyrelsen ska
verka for en god hilsa och social vilfird samt for
stodinsatser, omsorg och vird av hog kvalitet pd
lika villkor fér hela befolkningen.

Socialstyrelsen har dven ett samlat ansvar,
sektorsansvar, for genomférande av de handi-
kappolitiska milen med anknytning till Social-
styrelsens verksamhetsomrdde. Socialstyrelsen
ska inom ramen foér detta ansvar vara samlande,
stodjande och padrivande i férhillande till 6vriga
berérda parter.

Inom ramen fér ovanstiende verksamheter
har Socialstyrelsen tre huvuduppgifter. Social-
styrelsen ska bygga upp och sprida kunskap,
arbeta med regelgivning och utéva tillsyn.

Inom verksamhetsgrenen kunskap samlar
myndigheten in, sammanstiller, analyserar och
formedlar kunskap inom sina ansvarsomriden
genom statistikframstillning, uppféljning, ut-
virdering och epidemiologiska studier. Social-
styrelsens arbete ska bidra till att vird och om-
sorg baseras pd vetenskap och beprévad erfaren-
het, och att patienter, klienter och brukare fir
god vdrd, omsorg och service.

Normeringsarbetet handlar om att ta fram
foreskrifter och allminna r8d inom hilso- och
sjukvdrd, smittskydd, hilsoskydd och social-
tjinst. Socialstyrelsen utformar dven nationella
riktlinjer fo6r vdrd, behandling och omsorg,
klassifikationer av sjukdomar och &tgirder,
rekommenderade termer och begrepp samt
kompetensbeskrivningar. Normeringen ska vara
ett stdd for de verksamhetsansvariga och perso-
nalen i deras arbete med att hoja kvaliteten och
oka sikerheten och effektiviteten.

Tillsynsverksamheten kontrollerar pi olika
sitt att lagstiftningen f6ljs inom hilso- och sjuk-
vard, smittskydd och hilsoskydd och social-
janst. Linsstyrelsernas tillsyns- och tillstdnds-
verksamhet enligt socialtjinstlagen (2001:453,
SoL) och lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) inordnades ar
2010 1 Socialstyrelsen och verksamheten har
organisatoriskt samordnats med Socialstyrelsens
tillsyn av hilso- och sjukvirden. Aven tillsynen
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av SiS institutioner ir sedan 2010 en uppgift for
Socialstyrelsen.

Under 2011 uppgick anslaget ull cirka
900 miljoner kronor och wutfallet var cirka
881 miljoner kronor.

Tabell 4.32 Offentligréttslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat

rattslig inkomsttitel som far (intakt -

verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2011 29 977 0 25 854 4123

Prognos 2012 31400 0 28 745 2 655

Budget 2013 31 500 0 29 000 2500

Intikterna for offentligrittslig verksamhet avser
vitesbelopp inom omsorgen samt avgifter for
utfirdandet av legitimationer och tillstdnd
rorande blodverksamhet och verksamhet som
ror insamling, kontroll, framstillning, férvaring
och distribution av vivnader och celler. Myndig-
heten disponerar inte ndgon del av intikterna for
detta, utan dessa inlevereras 1 sin helhet till stats-
budgetens inkomstsida. Overskottet kommer
fran vitesbeloppen.

Tabell 4.33 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intakt -
kostnad)

Utfall 2011 21 625 15 645 5980

(varav tjansteexport) 0 0 0

Prognos 2012 21400 16 195 5205

(varav tjansteexport) 0 0 0

Budget 2013 21 500 16 500 5000

(varav tjansteexport) 0 0 0

Avgiftsintikterna under 2011 fér uppdrags-
verksamhet bestod av avgifter fér material, data-
och statistikproduktion samt fér forsiljning av
rapporter, skrifter, konferenser m.m. For
publikationer ingdr endast tryck- och form-
givningskostnader, inte personalkostnader.

Anskaffning av likemedel kommer under det
nirmaste aret att ske 1 dialog med Regerings-
kansliet varfér inget belopp anges. I kostnaderna
for forsiljning av rapporter, skrifter, konferenser
m.m. ingdr tryckkostnader, lagring, distribution
grafisk form och fotografier. Kostnader for
personal, sprikgranskning och &versittning in-
gdr inte.
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Regeringens dverviganden

Socialstyrelsens anslag 6kas med 750 000 kronor
2013 till f6ljd av utvidgade uppgifter for att be-
grinsa fusk och felaktigheter 1 assistans-
ersittningen 1 enlighet med de forslag som lim-
nas 1 denna proposition (se avsnitt 7.16). Frin
och med 2014 beriknas anslaget 6ka med
1,5 miljoner kronor per &r f6r samma dndamal.

Under férutsittning att nddvindiga beslut
fattas av riksdagen kommer en ny tillsyns-
myndighet for hilso- och sjukvird samt social-
tjinst att inrittas. Nuvarande tillsynsverksamhet
enligt frimst patientsikerhetslagen (2010:659),
socialtjinstlagen ~ (2001:453)  och  lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS) vid Socialstyrelsen kommer
att brytas ut och en ny renodlad tillsyns- och
tillstindsmyndighet, Inspektionen foér vird och
omsorg, inrittas. Syftet dr att tillsynsarbetet ska
std sjilvstindigt frin normering, kunskaps-
utveckling och bidragsgivning. Den nya myndig-
heten beriknas inleda sin verksamhet den 1 juni
2013 och sortera under Socialdepartementet.
Anslaget  8:1  Socialstyrelsen foreslds dirfor
minskas 2013 med 274 miljoner kronor. Frin
och med 2014 beriknas anslaget minska med
470 miljoner kronor per 4r. Anslaget 8:2
Inspektionen for vdird och omsorg foreslds oka
med motsvarande belopp.

Regeringen avser att forstirka tillsynen av
hilso- och sjukvérd och ildreomsorg. Anslaget
8:1 Socialstyrelsen foreslds dirfor oka med
73 miljoner kronor 2013. Regeringens samman-
tagna satsning pi tillsyn 2013 uppgdr till
175 miljoner kronor, vilket férdelas pd anslagen
8:1 och 8:2 eftersom tllsynsverksamheten
kommer att 6verforas till en ny myndighet den
1 jun12013.
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Tabell 4.34 Hirledning av anslagsnivdn 2013-2016, for

8:1 Socialstyrelsen
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016
Anvisat 2012 953 409 953 409 953 409 953 409
Fdréndring till fljd av:
Pris- och lone-
omrkning 3 846 24 756 42 556 64 093
Beslut 57 673 -14 912 -15184 -15512
(Overforing
till/fran andra
anslag -275141 476951 485630  —496 132
Ovrigt 1459 185 188 192
Forslag/
beraknat
anslag 141 246 486 486 495 339 506 051

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

2 Pris- och léneomréakningen baseras pa anvisade medel 2012. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i I6pande priser och inkluderar darmed en pris- och
loneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2014—2016 &r preliminar.

Regeringen féresldr att 741 246 000 kronor an-
visas under anslaget 8:1 Socialstyrelsen for 2013.
For 2014, 2015 och 2016 beriknas anslaget tll
486 486 000 kronor, 495 339 000 kronor respek-
tive 506 051 000 kronor.

4.11.13 8:2 Inspektionen for vard och
omsorg

Tabell 4.35 Anslagsutveckling 8:2 Inspektionen fér vard

och omsorg
Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 0 sparande 0
Utgifts-

2012 Anslag 0 ' prognos 0

2013 Forslag 376 200

2014 Beraknat 650990 ?

2015 Beraknat 634 652 °

2016 Beraknat 645132 *

1 Inklusive beslut om andringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 274 200 tkr i 2013 ars prisnivd, en dverforing fran Socialstyrelsen
om 195 800 tkr samt ett tillskott om 175 000 tkr.

3 Motsvarar 274 200 tkr i 2013 &rs prisnivd, 195 800 tkr i 2014 ars prisniva samt
ett tillskott om 150 000 tkr.

4 Motsvarar 274 200 tkr i 2013 ars prisniva, 195 800 tkr i 2014 &rs prisniva samt
ett tillskott om 150 000 tkr.



Anslaget kommer frin den 1juni 2013 att fi
anvindas av den di nyinrittade myndigheten
Inspektionen for vird och omsorg. Anslaget far
anvindas for tillsynsverksamhet, tillstdnds-
verksamhet och myndighetens foérvaltnings-
kostnader.

Regeringens évervaganden

Ett nytt anslag, 8:2 Inspektionen for vdrd och
omsorg, fors upp pd statsbudgeten. Regeringen
avser att inritta en ny renodlad tillsynsmyndig-
het, Inspektionen fér vdrd och omsorg, den
1 juni 2013. Genom inrittandet av Inspektionen
for vard och omsorg tydliggors tillsynens obero-
ende stillning 1 forhdllande tll normering,
kunskapsutveckling och bidragsgivning.
Myndigheten ska kunna utéva tillsyn av
verksamheter inom hilso- och sjukvird och
socialtjinst, sdvil i kommunal som 1 privat regi.

De nuvarande tillsyns- och tillstdndsverksam-
heter som Socialstyrelsen ansvarar fér, enligt
frimst patientsikerhetslagen (2010:659), social-
yianstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade samt
vissa andra verksamheter, avses flyttas frin
Socialstyrelsen till Inspektionen fér vird och
omsorg. Anslaget 8:1 Socialstyrelsen {oreslis
minskas med 274 miljoner kronor 2013. Frin
och med 2014 beriknas motsvarande belopp till
470 miljoner kronor per &r.

Regeringen avser att forstirka tillsynen av
hilso- och sjukvird och ildreomsorg, dels ge-
nom en permanent resursforstirkning for till-
synen, dels genom forstirkning f6r utveckling av
it-system, register, metodutveckling, kunskaps-
overféring m.m. Anslaget 8:2 Inspektionen for
vdrd och omsorg foreslds dirfor 6ka med
102 miljoner kronor 2013. Fér 2014 beriknas
anslaget 6kas med 175 miljoner kronor och fér
dren 2015-2016 med 150 miljoner kronor per 3r.
For 2017 och framit beriknas en férstirkning
med 90 miljoner kronor per ar.
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Tabell 4.36 Hirledning av anslagsnivdn 2013-2016, for

8:2 Inspektionen for vard och omsorg
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016
Anvisat 2012 0 0 0 0
Fdréndring till fljd av:
Pris- och lone-
omrikning 0 5990 14 652 25132
Beslut 102 000 175000 150 000 150 000
QOverforing
till/fran andra
anslag 274 200 470 000 470 000 470 000
Ovrigt
Forslag/
beraknat
anslag 376 200 650 990 634 652 645132

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om 4ndringar i statens budget.

2 Pris- och lsneomrakningen baseras pa anvisade medel 2012. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i I6pande priser och inkluderar ddrmed en pris- och
loneomréakning. Pris- och loneomréakningen for 2014—2016 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 376 200 000 kronor an-
visas under anslaget 8:2 Inspektionen for vird och
omsorg for 2013. For 2014, 2015 och 2016
beriknas anslaget till 650990000 kronor,
634 652 000 kronor respektive 645 132 000 kro-
nor.

4.12  Ovrig verksamhet

4.12.1 Lakemedelsverket

Likemedelsverket dr den myndighet som an-
svarar for godkinnande och kontroll av like-
medel, naturlikemedel och medicintekniska
produkter. Verket utévar dven tillsyn éver kos-
metiska och hygienprodukter. Likemedelsverket
har vidare ett sektorsansvar f6r miljéfrdgor med
anknytning till verkets verksamhetsomréde.
Likemedelsverket ska bidra till att uppfylla mélet
for hilso- och sjukvdrdspolitiken genom att bl.a.
verka for en siker och rationell likemedels-
anvindning.
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Likemedelsverkets intikter for avgifter, an-
slag och bidrag uppgick 2011 till ca 646,5 miljo-
ner kronor. Kostnaderna uppgick tll ca
565,2 miljoner kronor. Arets kapitalférindring
uppgick dirmed till cirka 81 miljoner kronor.
Myndighetskapitalet hade vid utgdngen av 2011
ett underskott pd drygt 22 miljoner kronor.
Likemedelsverket har fram wll och med ut-
gingen av 2010 finansierats till 6vervigande del
av avgifter som betalas in av foretag 1 enlighet
med forordningen (1993:595) om avgifter for
den statliga kontrollen av likemedel. Like-
medelsverket redovisar en resultatforbittring om
cirka 36 miljoner kronor for 2011 1 férhllande
till 2010. Resultatet kan hirledas dels till 6kade
intikter av anslag, dels till minskade avskriv-
nings- och nedskrivningskostnader.

I tabell 4.37 redovisas Likemedelsverkets av-
giftsfinansierade verksamhet.

Tabell 4.37 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intakter till Intékter Kostnader Resultat

rattslig inkomsttitel som far (intakt -

verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2011 1584 520350 440621 81313

Prognos 2012 2 855 520 124 =502 979 20 000

Budget 2013 2 855 525000 537 855 -10 000

Forutsittningarna for Likemedelsverket att ut-
6va sin roll som central férvaltningsmyndighet
pd likemedelsomridet har férindrats under de
senaste iren, bland annat som en konsekvens av
omregleringen pi apoteksomridet. Behovet av
samarbete med och stéd till andra myndigheter
och andra aktérer har 6kat och arbetet har blivit
mer komplext i takt med att ambitionerna p
Likemedelsverket hojts. Verkets uppgifter stil-
ler hoga krav pd kompetens och samordning
inom myndigheten. Regeringen anser att verket
ir pd god vig med att tillrittaligga de styrnings-
och uppféljningsprogram samt den ekonomiska
obalans som har uppstdtt vid tidigare irs bris-
tande kontroll. Likemedelsverket arbetar dess-
utom vidare med att behilla och vidare 6ka
kostnadsmedvetenheten 1 organisationen.

Under 2011 har Likemedelsverket fortsatt att
arbeta for att minska drendebalanser for ansok-
ningar om nationella likemedelsgodkinnanden.
Balansen har 3terigen minskat under &ret efter-
som verket avslutade betydligt fler nationella
ansokningar, 152 stycken, in vad som inkom,
108 stycken.
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Det ir viktigt att kunskapsspridningen till
hilso- och sjukvirden planeras och utférs pa ett
sddant sitt att staten si ldngt som mojligt
uppfattas som en samordnad aktér av huvud-
minnen. Likemedelsverket deltar 1 myndig-
heternas samordningsgrupp dir dven Social-
styrelsen, Statens beredning fér medicinsk
utvirdering och Tandvirds- och likemedels-
formansverket deltar 1 syfte att ha en kontinuer-
lig dialog om ansvarsférdelningen mellan
myndigheterna. Likemedelsverket och Tand-
vards- och likemedelsféormansverket har erbjudit
gemensamma vetenskapliga ridgivningsméten
for likemedelsindustrin. Syftet med métena dr
att bidra till en dndamailsenlig och kostnads-
effektiv likemedelsanvindning.

Regeringen uppdrog under 2011 &t Like-
medelsverket (Centrum fér bittre likemedels-
anvindning) att samordna och félja upp arbetet
med att genomféra den nationella likemedels-
strategin. Ett kansli har bérjat byggas upp pd
verket under &ret.

Likemedelsverket fortsitter sitt arbete med
att  motverka  olagliga likemedel. Den
30 december 2011 presenterade verket rapporten
Likemedelsverkets arbete f6r att motverka olag-
liga likemedel. I rapporten konstaterar verket
bland annat att det i dagsliget saknas underlag
for att uppskatta de medicinska och sambhills-
ekonomiska kostnaderna fér olagliga likemedel 1
Sverige. I rapporten finns ocksd forslag pd hur
kunskapsliget ska forbittras. Likemedelsverket
lyfter bla. fram ett behov av information till
vissa riskgrupper, samt att medvetenheten om
olagliga likemedel maiste o6ka inom bide
apoteksbranschen och hilso- och sjukvirden.

Upptdljning av likemedel 1 klinisk vardag ir
avgorande for att kunna virdera nyttan av ett
likemedel. Likemedelsverket fick dirfor 1 upp-
drag i sitt regleringsbrev for 2011 att fullfélja den
inventering av s.k. best practice fér uppféljning
av likemedels effekter i klinisk praxis som hade
paborjats under 2010. I rapporten konstaterar
Likemedelsverket bl.a. att det saknas vissa vik-
tiga data f6r uppféljning av likemedels nytta i
klinisk praxis exempelvis nir det giller hilso-
ekonomi och miljépéverkan.

Likemedelsverket har under 2011 fortsatt att
vara involverat internationellt och har under aret
behallit sin stillning inom EU och l&g 1 topp nir
det giller antalet rapportdrskap i den centrala
godkinnandeproceduren. Att Likemedelsverket
1 s& hog utstrickning utses till rapportér visar pd



ett fortsatt stort fértroende for verket via tidi-
gare utredningar, engagemang inom EU och in-
satser t.ex. inom vetenskaplig rddgivning. Detta
ligger vil i linje med regeringens intentioner att
verket fortsatt ska ha en hog profil 1 det inter-
nationella arbetet sdvil vad betriffar EU som
globalt.

Likemedelsverket har ocksa fitt en ny utokad
roll ull féljd av omregleringen av apoteks-
marknaden vilket stiller nya och férindrade krav
pd samverkan med nya aktorer. Forutom
administrativ tillsyn gor verket inspektioner pd
filtet. Dessa genomfors i forebyggande syfte,
stickprovsmissigt samt pd forekommen anled-
ning.

4.12.2 Bolag med statligt dgande inom
apotekssektorn

Frin och med den 15 mars 2012 ligger ansvaret
for forvaltning av Apoteket AB och Apoteks-
gruppen 1 Sverige Holding AB hos Finans-
departementet. For information om dessa bolag
hinvisas dirfor ull utgiftsomride 24 Niringsliv,
avsnitt 3.6.

Apotekens Service AB

Apotekens Service AB har inrittats for att
genom sin verksamhet skapa férutsittningar for
en vil fungerande konkurrens pd apoteks-
marknaden genom att ge Sppenvirdsapoteken
tillgdng till databaser, register och annan
samhillsnyttig infrastruktur pd likvirdiga och
icke-diskriminerande villkor. Andra uppgifter
som bolaget har ir bla. att férmedla ersittning
frén landstingen till 6ppenvirdsapoteken enligt
forordningen (2007:687) om likemedelsfor-
méner m.m. Finansieringen av bolagets verk-
samhet sker huvudsakligen genom att man tar ut
en avgift, som faststills av Tandvirds- och like-
medelféormédnsverket  (TLV), av  apoteks-
aktdrerna. I mars 2010 6vergick Apotekens Ser-
vice AB i direkt statlig 4go genom utdelning frdn
d&varande OAB.

Under 2011 uppgick rorelsens intikter till
258 miljoner kronor och resultatet efter skatt till
-2,17 miljoner kronor. Enligt bolagsordningen
ska det inte ske nigon vinstutdelning till aktie-
dgaren. Vinsten ska, 1 den mdn den inte reser-
veras, anvindas for att frimja bolagets indam4l.
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Bolaget fick under 2011 i uppdrag frin
Sveriges Kommuner och Landsting via Center
for eHilsa 1 samverkan, CeHis, att utveckla en
Nationell ordinationsdatabas, NOD, f6r virden.
Bolaget fick dven 1 uppdrag av Likemedelsverket
att utveckla ett webbaserat it-stod for antidoter.
Huvudsyftet med it-stodet ir att forse akut-
sjukhus i landet med information om vad och i
vilken mingd motgifter finns lagrade.

Apotekens Service AB bedéms under 2011 ha
utfort sina uppgifter vil och bidragit tll en
effektiv och siker distribution av likemedel.

Apotek Produktion & Laboratorier

Apotek Produktion & Laboratorier (APL) ir ett
foretag som har som huvudsaklig uppgift att till-
verka extemporelikemedel och lagerberedningar
det vill siga likemedel som ir anpassade till en
enskild patient, klinik, djur eller djurbesittning
eller tillverkas 1 smi serier. Bolaget dgs frin den
30 juni 2010 direkt av staten, efter att tidigare ha
varit ett dotterbolag till Apoteket AB.

Nettoomsittningen under 2011 uppgick till
486 miljoner kronor, vilket var nigot ligre in
under 2010. Bruttovinsten minskade med
10,5 procent, vilket huvudsakligen forklaras av
ligre forsilining av lagerberedda extempore-
likemedel medan férsiljningen till biomedicinsk
forskning, bioteknik och medicinsk teknik inom
offentlig sektor och niringsliv 6kade med ca
12 procent. For verksamhetsdret 2011 delades
drygt 2 miljoner kronor ut till staten.

APL har under 2011 fullgjort sin huvud-
uppgift pa ett tillfredsstillande sitt. Under 2011
forlingdes bolagets ansvar for att tillverka och
leverera extemporelikemedel och lagerbered-
ningar pa forfrdgan frén 6ppenvirdsapotek med
tre &r fram till den 1 juli 2015. Under 2011 fick
APL ocksd i1 uppdrag att ansvara fér ett natio-
nellt varuregister inom extempore for att under-
litta for alla forskrivare.
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5 Folkhalsopolitik

5.1 Omfattning

Folkhilsopolitiken syftar till att férse minniskor
med verktyg for att ta hand om sin egen hilsa
och skapa sambhilleliga forutsittningar f6r hilsan
pa befolkningsnivd. Omridet spinner 6ver flera
sambhillssektorer, vilket innebir att verksamheter
och insatser inom flera utgiftsomrdden bidrar till
politikens genomférande. Forutom insatser pd
nationell nivd forutsitter det folkhilsopolitiska
arbetet insatser pd sivil lokal och regional som
internationell niva.

I det f6ljande ges en kortfattad beskrivning av
hilsoutvecklingen 1 befolkningen och likasd en
kortfattad beskrivning av dess forutsittningar.
Sarskilt fokus liggs vid frigor for vilka ett sir-
skilt ansvar ligger inom delomrddet folkhilso-
politik. Detta innefattar bl.a. insatser som syftar
till att skapa goda forutsittningar for hilso-
frimjande levnadsvanor i befolkningen, som t.ex.
bra matvanor och fysisk aktivitet. Hir finns
ocksi ett sirskilt ansvar f6r smittskydd och for
fragor av betydelse for sambhillets beredskap i
hilsorelaterade frigor.

Delomridet omfattar myndigheterna Statens
folkhilsoinstitut och Smittskyddsinstitutet. Till
delomridet hér dven Sveriges bidrag till Nordic
school of public health NHYV, Sveriges medlems-
avgift till Virldshilsoorganisationen (WHO)
och Sveriges andel av kostnaden for WHO:s
ramkonvention om tobakskontroll. Dessutom
omfattar delomridet anslag for insatser mot
hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar, samt
for insatser som syftar till att stirka Sveriges
vaccinberedskap.

Aven Socialstyrelsen, vars forvaltningsanslag
behandlas 1 delomride 4 Hilso- och sjukvirds-
politik, har en betydelsefull roll i folkhilsoarbe-
tet. Dessutom finansieras vissa insatser inom
folkhilsoomrddet av anslag inom hilso- och
sjukvirdspolitiken, som t.ex. anslag 1:6 Bidrag
till folkhilsa och sjukvard. Regeringens alkohol-
narkotika-, dopnings- och tobakspolitik ir ocksd
en del av folkhilsopolitiken och redovisas 1 del-
omrade 9.
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5.2 Utgiftsutveckling

Tabell 5.1 Utgiftsutveckling inom folkhalsopolitik

Miljoner kronor

Wil ool aols o aois
Folkhélsopolitik
2:1 Statens folkhélsoinstitut 124 137 137 137 140 143 146
2:2 Smittskyddsinstitutet 191 216 219 192 195 198 203
2:3 Bidrag till Nordic school of public health NHV 15 20 16 21 21 21 21
2:4 Bidrag till WHO 34 35 34 35 35 35 35
2:5 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar 145 146 142 146 146 146 146
2:6 Insatser for vaccinberedskap 0 85 2 85 85 85 85
Summa folkhalsopolitik 510 637 550 615 621 627 635

YInklusive beslut om dndringar i statens budget 2012 och forslag till 4ndringar i samband med denna proposition.

5.3 Mal

Det 6vergripande nationella mélet for folkhilso-
arbetet ir att skapa sambhilleliga férutsittningar
for en god hilsa pd lika villkor for hela befolk-
ningen (prop. 2008/09:1). Riksdagen antog ur-
sprungligen detta mél i samband med proposit-
ionen Mal f6r folkhilsan (prop. 2002/03:35).

I avsnitt 5.8, Politikens inriktning, behandlas
den  folkhilsopolitiska  skrivelse  (skr.
2011/12:166) genom vilken regeringen fornyat
inriktningen av folkhilsopolitiken. Folkhilso-
politiken syftar bade till att ge enskilda verktyg
for att ta hand om sin egen hilsa och ull att
skapa sambhilleliga forutsittningar for hilsan pd
befolkningsnivd. En birande tanke i den for-
nyade inriktningen ir att skapa en folkhilso-
politik som ir framitsyftande, stimulerande och
inspirerande och som sitter respekten for varje
minniskas integritet och kraft 1 férsta rummet.

Eftersom hilsan pdverkas av en mingd fak-
torer savil 1 vir nirhet som 1 samhillet i stort sd
bor det hilsofrimjande och sjukdomsforebyg-
gande arbetet bedrivas pa bred front och i sam-
verkan mellan olika aktdrer. Ansvaret for de
statliga insatserna vilar pd flertalet departement 1
Regeringskansliet och statliga myndigheter. Det
huvudsakliga folkhilsoarbetet utfors pa regional
och lokal nivd av t.ex. linsstyrelser, landsting,
kommuner och idéburna organisationer. Lands-
tingens folkhilsoansvar grundar sig bla. pd
hilso- och sjukvdrdslagen (1982:763) och
smittskyddslagen (2004:168). Smittskyddslagen
anger t.ex. att milet f6r samhillets smittskydd ir
att tillgodose befolkningens behov av skydd mot
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spridning av smittsamma sjukdomar. Kom-
munernas folkhilsoarbete grundar sig pd lagar
som ror flera kommunala verksamheter, t.ex.
alkohollagen (2010:1622), tobakslagen
(1993:581), miljobalken (1998:808) och livs-
medelslagen (2006:804). Samarbete inom EU
och andra internationella sammanhang ir ocks3
av vikt, bl.a. inom smittskyddsomradet d4 inter-
nationell rérlighet har betydelse for smittsprid-
ning.



Resultatredovisning av folkhalsopolitiken

Resultatredovisningen av folkhilsopolitiken in-
leds med en kortfattad redogorelse av hilsout-
vecklingen 1 befolkningen. Den redovisning som
direfter foljer ir indelad i tre dimensioner: lev-
nadsvillkor, livsmiljoer och levnadsvanor.

Indelningen grundar sig pd de elva milom-
riden som utvecklats for att underlitta uppfol;-
ningen av det folkhilsopolitiska malet. Inom
varje milomridde foljs utvecklingen av faktorer
som har sirskild betydelse for hilsoutvecklingen
1 befolkningen.

Statens folkhilsoinstitut ansvarar f6ér den
sektorsévergripande uppfoljningen av det natio-
nella mélet for folkhilsoarbetet. Socialstyrelsen
foljer och analyserar hilsoutvecklingen 1 befolk-
ningen. Smittskyddsinstitutet f8ljer och analy-
serar utvecklingen av smittsamma sjukdomar.
Frin och med 2012 samordnar Statens folk-
hilsoinstitut och Socialstyrelsen rapporteringen
inom folkhilsoomridet. Den férsta gemen-
samma rapporten, Folkhilsan 1 Sverige — &rs-
rapport 2012, limnades i mars 2012. P34 mot-
svarande sitt har Smittskyddsinstitutet och
Socialstyrelsen gemensamt i1 mars 2012 limnat
en rapport, Smittskyddsligesrapport 2011, om
tillstdndet och utvecklingen nir det giller skyd-
det mot allvarlig smitta 1 landet. T avsnitt 5.4
sammanfattas utvecklingen av hilsoliget 1 be-
folkningen samt dess bestimningsfaktorer.

I propositionen En férnyad folkhilsopolitik
(prop. 2007/08:110) aviserades att mojligheterna
till en effektiv utvirdering av insatser utifrin
gillande mil- och uppféljningsstruktur noga
skulle f6ljas upp och vid behov skulle regeringen
dterkomma med férslag till dndringar i denna
struktur. Statskontoret har dirfér under 2012
ftt 1 uppdrag att utvirdera uppféljningssystemet
for den nationella folkhilsopolitiken. Om behov
finns ska Statskontoret féresld indringar 1 syfte
att gbra systemet mer indamalsenligt och effek-
tivt. Uppdraget ska redovisas 1 mars 2013.
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54 Folkhalsans utveckling
Medellivslingden fortsitter att 6ka och 2011 var
medellivslingden 83,7 &r f6r kvinnor och 79,8 ar
for min (diagram 5.1). Generellt har de ildre i
befolkningen haft den bista hilsoutvecklingen.
Personer med kort utbildning har 1 de flesta
avseenden simst hilsa och skillnaderna 1
dodlighet mellan grupper med olika utbildnings-
bakgrund har 6kat.

Diagram 5.1 Medellivslangd, 1991-2011

Ar
86

84
? ’_//——/&TFJIZ
80
8

76

74+

72+

0 ——t——tt—————t—————t
1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

em— N30

@ Kvinnor

Kalla: Statistiska centralbyrén.

Den viktigaste orsaken till att medellivslingden
okat dr att dodligheten minskat kraftigt 1 hjirt-
och kirlsjukdomar (diagram 5.2 och 5.3).
Minskningen har varit snabbast bland min och
skillnaderna i dédlighet mellan kénen har mins-
kat. Sedan 1990 har dodligheten ocksd minskat i
cancer, trafikolyckor och sjilvmord.

Aven insjuknandet i hjirtinfarkt och stroke
har minskat. Dessa diagnoser ir vanligast bland
ildre och det ir ocksd bland de ildre som insjuk-
nandena minskat snabbast. Samtidigt finns
tecken pd en mindre gynnsam utveckling 1 yngre
dldersgrupper. Bland kvinnor i férvirvsarbetande
8ldrar ses ingen minskning i hjirtinfarkt- och
strokeinsjuknande sedan 1990 och bland kvinnor
1 yngre medeldlder med kort utbildning ¢kar in-
sjuknandet i dessa diagnoser.

Fler cancerdiagnoser stills i ett tidigare skede,
vilket bidrar till att prognosen i ménga fall f6r-
bittras. Personer med enbart férgymnasial ut-
bildning har hégre dédlighet i cancer och for
dem ir ocksd overlevnaden efter en cancerdia-
gnos samre.
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Diagram 5.2 Antal insjuknande i hjartinfarkt, stroke och cancer, per 100 000 invanare, 1994-2010
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m Hjartinfarkt m Stroke = Cancer

Kallor: Socialstyrelsen och Statens folkhalsoinstitut (Folkhalsan i Sverige - arsrapport
2012, Patientregistret, Socialstyrelsens statistikdatabas).

Anm.: Aldersstandardiserade vérden. Insjuknande i hjartinfarkt och stroke avser
aldersgruppen 20+ ar samt forstagangsinsjuknande. Insjuknande i cancer avser
nya fall och samtliga tumadrer (oavsett tumartyp).

Sjukhusvard fér trafikolyckor och misshandel ir
vanligast bland unga och vanligare bland min in
bland kvinnor, utom nir det giller vild 1 nira
relationer. Bland min ir dodligheten 1 trafik-
olyckor betydligt hégre bland dem med kort ut-
bildning. En vanlig bidragande orsak till sdvil
trafikolyckor som misshandel utomhus ir kon-
sumtion av alkohol.

Sjilvrapporterade besvir av psykisk ohilsa ir
vanligare bland kvinnor in bland min och har
okat 1 yngre aldersgrupper sedan 1990-talet.
Bland de unga har dven inliggningar i psykiatrisk
slutenvird okat. Sjukhusvérd for sjilvskadebete-
ende ir betydligt vanligare bland unga 4n 1 andra
3ldersgrupper och vanligare bland kvinnor in
bland min. Bide bland kvinnor och min har
sjukhusvard pd grund av sjilvskadebeteende bli-
vit vanligare sedan 1990-talet, men under de sen-
aste dren ses en viss minskning bland de unga
kvinnorna.

Sjilvmorden har minskat 1 befolkningen.
Sjilvmord ir vanligast bland dldre min och det ir
ocksd bland dem som minskningen har varit
snabbast. Bland unga ses ingen minskning av
sjilvmorden.

Befolkningens genomsnittliga alkoholkon-
sumtion har sjunkit gradvis under en foljd av &r
och beriknas nu vara den ligsta pd omkring
10 4r. Den alkoholrelaterade dédligheten ir ligre
jimfért med 1980-talet bland bdde min och
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kvinnor. T &ldersgruppen 45-64 &r fortsitter
dédligheten att minska bland min. T de hogre
ildrarna 6kade alkoholdédligheten fér bide min
och kvinnor fram till 2006 och ir direfter relativt
oférindrad.

Trots att dodligheten minskar generellt fort-
sitter de alkoholrelaterade skadorna att 6ka, sir-
skilt bland kvinnor och i vissa grupper. Bland de
unga har sjukhusvird fér alkoholrelaterade dia-
gnoser blivit vanligare sedan bérjan av 1990-talet.
Dédligheten 1 dessa diagnoser har 6kat, frimst
bland unga kvinnor.

Anvindande av narkotika, framfér allt canna-
bis, har 6kat nigot bland skolungdomar under
senare &r. Vard for narkotikarelaterade diagnoser
1 flera ldersgrupper tenderar att 6ka och snab-
bast bland de unga. De narkotikarelaterade
dodsfallen bland min 1 8ldersgruppen 15-44 &r
har dock minskat under samma tid.

Rokningen fortsitter att minska, frimst bland
kvinnor, men fortfarande ir cirka en miljon per-
soner dagligrokare, 12 procent av kvinnorna och
10 procent av minnen. Fér bide min och kvin-
nor ir andelen dagligrokare hogst 1 8ldersgrup-
pen 45-64 ir och bland personer med kort ut-
bildning. Tobaksrékning ir en av de viktigaste
orsakerna till ett flertal vanliga dodliga sjuk-
domar. Varje 8r dor cirka 6 400 personer till f6ljd
av rokning.

2010



PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

Diagram 5.3 Antal doda i olika dodsorsaker, per 100 000 invanare, 1990-2010
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Kallor: Socialstyrelsen och Statens folkhlsoinstitut (Folkhalsan i Sverige - &rsrapport
2012, Dodsorsaksregistret).

Anm.: Aldersstandardiserade vérden. Alkoholrelaterad dodlighet inkluderar
alkoholforgiftning och, om de &r orsakade av alkohol, psykiska storningar,
beteendestdrningar, gastrit, leversjukdom, samt pankreatit.

Andelen vuxna som har en stillasittande fritid
har varit oférindrad sedan &r 2004. Inga skillna-
der syns mellan kvinnor och min. Det ir van-
ligare med en stillasittande fritid bland ildre
kvinnor (65-84 4r) in bland kvinnor 1 andra 4l-
dersgrupper, liksom det idr vanligare bland per-
soner med kort utbildning.

Andelen vuxna med 6vervikt har inte mirk-
bart férindrats, men diremot finns tecken p3 att
grav 6vervikt (fetma) blivit ndgot vanligare.
Overvikt 4r vanligare bland min 4n bland
kvinnor, och fetma ir vanligare bland personer
med kort utbildning in bland personer med
lingre utbildning.

Antalet rapporterade fall av smittsamma sjuk-
domar 6kade nigot under 2011, framférallt be-
roende pd en okning av vissa mag- och tarm-
infektioner, sexuellt éverférbara infektioner och
resistenta bakterier. Minga smittsamma sjuk-
domar ir reserelaterade.

Antalet fall av antibiotikaresistenta bakterier
uppvisar en dkning bland befolkningen. Under
det senaste decenniet har antalet fall av meti-
cillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) fyr-
dubblats. Under 2011 har en tydlig 6kning av
MRSA skett. Det noteras dven en 6kning av viss
ovrig resistensproblematik. Sirskilt orovickande
ir oOkningen av tarmbakterier som bildar
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“Extended Spectrum Beta-Lactamase” (ESBL),
dvs. dmnen som bryter ned vissa antibiotika.

Nir det giller sexuellt éverférbara infektioner
stdr klamydiainfektion f6r mer in hilften av alla
rapporterade fall av anmailningspliktiga infek-
tionssjukdomar. Antalet anmilda infektioner av
gonorré och syfilis har 6kat, medan antalet
anmilda fall av hivinfektion ir i stort oférindrat.

Hindelser som fitt stora konsekvenser under
2011 var dels utbrottet i Skellefted orsakat av
parasiten Cryptosporidium 1 dricksvatten, dels
utbrottet av tarmbakterien EHEC 1 Tyskland
som dven piverkade Sverige. Utbrotten hade
forutom konsekvenser foér de direkt drabbade
ocksd samhillsekonomiska dimensioner.

Influensasisongen 2010/2011 dominerades av
en omfattande influensa B som var ovintad och
ovanlig samt influensa A(H1N1)2009 (pande-
miviruset). Den andra vigen av influensa
A(HIN1)2009 var som vintat relativt kraftig
men var dndd mildare 1 Sverige 4n i linder med
ligre vaccinationstickning. Smittskyddsinstitu-
tet bedomde preliminirt att pandemivaccinet gav
god skyddseffekt, i synnerhet f6r de allra yngsta.
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5.5  Goda levnadsvillkor

De grundliggande levnadsvillkoren har stor be-
tydelse for befolkningens hilsa. Det handlar t.ex.
om delaktighet och inflytande i samhillet, om
mojligheterna till utbildning och arbete, och om
forutsittningarna for sjilviorsorjning. Resultat
och insatser inom dessa omrdden beskrivs
huvudsakligen i andra delar av denna propo-
sition. Tillgdng till hilso- och sjukvird av god
kvalitet och pa lika villkor ir naturligtvis ocksd
av central betydelse och behandlas under
delomride 4 Hilso- och sjukvérdspolitik.

Minskat utanforskap och 6kat inflytande leder till
en battre halsa

Brist pd inflytande har ett starkt samband med
ohilsa. En levande demokrati dir méjligheterna
ull inflytande ir goda innebir att makten utgir
frdn medborgarna och att minniskor har méjlig-
het att pdverka de beslut som rér den egna var-
dagen. Om den enskilde eller grupper upplever
att de inte kan paverka de egna livsvillkoren och
utvecklingen av samhillet kan detta leda till ut-
anférskap och maktlgshet.

Regeringen arbetar dirfér for att nirheten till
de politiska besluten ska 6ka genom férbittrade
mojligheter till aktivt deltagande samt for att
skapa en god social sammanhillning dir den en-
skildes ritt till sjilvbestimmande inte inskrinks
av andra. Dessa aspekter belyses nirmare under
andra utgiftsomriden, som t.ex. utgiftsomride 1
Rikets styrelse, och utgiftsomride 13 Integration
och jimstilldhet.

Demokratisk delaktighet mits bla. genom
valdeltagande (diagram 5.4). Det hittills hogsta
valdeltagandet vid val till riksdagen, 94 procent,
uppniddes 1976. T 2010 &rs riksdagsval var val-
deltagandet 85 procent. Det ir visserligen ligre
in 1976 men det har skett en uppging med
nistan fem procentenheter sedan den ligsta
noteringen 2002.
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Diagram 5.4 Valdeltagande i riksdagsval, 1960-2010
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Kalla: Statistiska centralbyran.

Ekonomisk och social trygghet ar en forutsattning
for en god halsoutveckling

En hog sysselsittningsnivd som mojliggor for
minniskor att {orsérja sig genom eget arbete dr
grundliggande for ett vilfirdssamhille och
frimjar ocksd en god hilsoutveckling (diagram
5.5). Arbetsmarknad och arbetsliv behandlas
vidare i utgiftsomride 14. Samuidigt ir det enligt
regeringen viktigt att minniskor vid behov kan
ta del av sociala tjanster av god kvalitet och pd
lika villkor, t.ex. under perioder 1 livet di man
drabbas av sjukdom, olyckor och arbetsloshet.
De olika socialférsikringssystemen beskrivs
vidare under bl.a. utgiftsomride 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning.
Vidare behover det finnas mojligheter att utbilda
sig under olika perioder av livet for att frimja
sysselsittning. Utbildningsvisendet beskrivs 1
sin helhet under utgiftsomride 16 Utbildning
och universitetsforskning.



Diagram 5.5 Andel arbetslésa i arbetskraften, aldersgruppen
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Kalla: Statistiska centralbyran.

Ohilsotalet anvinds som ett métt pd arbets-
marknadsposition, vilket ir en viktig bestim-
ningsfaktor nir det giller ekonomisk och social
trygghet (diagram 5.6). Ohilsotalet ir ett mdtt
pa antalet dagar d3 ersittning betalas ut frén ni-
gon av de socialférsikringar som trider 1 kraft
vid ohilsa, stillt 1 relation till antalet personer
som omfattas av férsikringarna. Obhilsotalet
nddde sin hogsta nivd under 2003 och har dir-
efter minskat. De senaste dren har ohilsotalet
minskat 1 alla 8ldersgrupper. I 8ldersgruppen 60—
64 &r ir ohilsotalet hogst, vilket framfér allt be-
ror pd en betydligt hogre andel personer som
uppbir sjukersittning. Ohilsotalets minsknings-
takt ir for nirvarande cirka 10 procent pi
drsbasis. Fran 2009 till 2011 minskade ohilso-
talet fran 39 till 33 dagar bland kvinnor och frén
27 1ill 23 dagar bland min.
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Diagram 5.6 Ohélsotalet, 1998-2011
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Kélla: Forsakringskassan.

Trygga och goda uppvaxtvillkor dr avgérande for
folkhalsan pa lang sikt

Trygga och goda uppvixtvillkor har en grund-
liggande betydelse for minniskors hilsa. Cen-
trala faktorer f6r barns och ungas hilsa ir for-
hallandena i barnets familj och barnets relationer
till vinner och andra 1 barnets omgivning. For-
ildrarna har ett huvudansvar fér barnets ut-
veckling och vilbefinnande. Foér att stodja for-
ildrar 1 detta arbete fattade regeringen 2009
beslut om en nationell strategi for ett utvecklat
forildrastod (se avsnitt 7.12). Andra betydelse-
fulla faktorer ir miljén i bostadsomradet, for-
skolan, skolan och p3 fritiden, samt férhéllanden
som berdr barnets levnadsvanor och utveck-
lingsmojligheter.

Trygga och goda uppvixtvillkor skapar for-
bittrade mojligheter att prestera i skolan vilket
kan motverka utanférskap och ohilsa pd lingre
sikt. Generellt sett har utbildningsnivan 1 Sverige
stigit under de senaste dren (diagram 5.7). Rege-
ringen fortsitter att arbeta for att forbittra skol-
resultaten. Omridet beskrivs nirmare under ut-
giftsomrdde 16 Utbildning och universitets-
forskning.
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Diagram 5.7 Andel av befolkningen med olika utbildningsnivaer, aldersgruppen 35-79 ar, 1991-2010
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Kéllor: Statistiska centralbyrén (Utbildningsregistret) och Statens folkhalsoinstitut
(Folkhalsan i Sverige - arsrapport 2012) .

Anm.: Ohélsotalet berdknas genom att summa dagar med sjukpenning inkl. arbets-
skadesjukpenning, rehabiliteringspenning samt dagar med aktivitets- och sjuker-

sattning divideras med befolkningen 16—64 &r.

Skillnader i hdlsa mellan olika grupper

Det finns skillnader 1 hilsa mellan olika grupper i
samhillet. Det handlar t.ex. om hilsosituationen
for personer med olika social bakgrund, personer
med funktionsnedsittning, homosexuella, bi-
sexuella. och transpersoner (hbt-personer),
nationella minoriteter och personer med ut-
lindsk bakgrund. Det finns studier som pekar pa
samband mellan diskriminering och hilsa.

Statens folkhilsoinstitut hade under perioden
2003-2005 regeringens uppdrag att underscka
och analysera hilsosituationen fér hbt-personer.
Sammanfattningsvis konstaterades att en over-
vigande del av hbt-personerna hade en god hilsa.
Den psykiska hilsan var dock betydligt simre
bland hbt-personer in bland de som var hetero-
sexuella.

Statens folkhilsoinstitut fick 2008 i uppdrag
av regeringen att Kkartligga hilsosituationen
bland de nationella minoriteterna i Sverige. Upp-
draget redovisades 2010. I rapporten framkom
att det finns en rad utmaningar nir det giller
hilsosituationen bland nationella minoriteter,
samt brist pd kunskap om nationella minoriteters
hilsosituation och kultur.

Hilsoforbittrande insatser pd olika nivder i
samhillet bor beakta skillnader i hilsa mellan
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olika grupper. Skillnaderna motiverar ett fortsatt
arbete f6r en jimlik vird (se avsnitt 4.8.3).

Uppfoljning av halsolaget hos personer med
funktionsnedsattning

Regeringen har identifierat folkhilsopolitiken
som ett av nio prioriterade omriden inom funk-
tionshinderspolitiken. Statens folkhilsoinstitut
har 1 uppdrag att géra arliga mitningar av hilso-
liget for personer med funktionsnedsittning.
Detta sker inom ramen foér ett stdrre uppdrag
som omfattar ett tjugotal myndigheter (se del-
omride 6 Funktionshinderspolitik).

Den forsta rapporten frin mars 2012 visade
att nistan 19 procent av personer med funk-
tionsnedsittning uppger att de har dilig hilsa
medan motsvarande andel foér 6vriga befolk-
ningen r tvd procent. Det dr ocksd en mindre
andel av dem med funktionsnedsittning som
skattar sin hilsa som bra eller mycket bra. Vidare
har minniskor med funktionsnedsittning gene-
rellt sett en svirare ekonomisk situation och
ohilsosammare levnadsvanor och de dr i mindre
utstrickning socialt aktiva dn befolkningen 1
ovrigt.

De inriktningsmal som fastslogs 2011 innebir
fortsatt bevakning av hilsoliget hos minniskor



med funktionsnedsittning. Statens folkhilso-
instituts uppdrag om uppfoljning stricker sig
fram wll 2016.

5.6 Halsoframjande och sdkra

livsmiljoer

Den miljé som minniskor dagligen vistas 1 har
betydelse for hilsoutvecklingen. Hilsofrimjande
livsmiljder fungerar som stéd fér manniskors
formaga att sjilva ta ansvar for sin hilsa. De ger
ocksd skydd mot faktorer som kan orsaka sjuk-
domar eller skador t.ex. genom smittspridning,

olycksfall och vald.

5.6.1 Halsoframjande samhdllsplanering
En fysisk miljé som mojliggér hilsosamma val ir
viktig i arbetet med att frimja hilsa och fore-
bygga sjukdom. Trygga, sikra och tillgingliga
gdng- och cykelbanor, férskole- och skolgirdar,
bostadsomriden, samt tillginglighet till grénom-
riden och titortsnira friluftsliv méjliggér och
stimulerar exempelvis fysisk aktivitet i vardagen.
Samhillsplanering redovisas i sin helhet under
utgiftsomrdde 18 Sambhillsplanering, bostads-
forsérning och byggande samt konsument-
politik. Allmin miljé- och naturvdrd ir ocksd
relevant 1 detta sammanhang och behandlas
under utgiftsomride 20.

Boverket samordnar och utvecklar arbetet for en
samhallsplanering som framjar hdlsa

Eftersom ett flertal myndigheter har ansvar for
frdgor som rér den bebyggda miljons betydelse
for fysisk aktivitet ir det nédvindigt med sam-
verkan. Boverket har fitt i uppdrag att ansvara
for ett samverkansprojekt. Uppdraget innebir
att samordna och utveckla ett arbete kring sam-
hillsplanering och bebyggelseutveckling fér en
miljé som mojliggér och stimulerar ull fysisk
aktivitet i vardagen. I detta avseende beaktas bl.a.
tillginglighet till gronomrdden och titortsnira
friluftsomrdden samt sikra, trygga och tillging-
liga ging- och cykelbanor.

Genom en utvecklad samordning mellan akts-
rer som pd olika sitt har ansvar inom omridet
bedéms goda forutsittningar skapas for ett ef-
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fektivt och systematiskt utvecklingsarbete. En
viktig del i uppdraget handlar om att aktivt
sprida kunskap och goda exempel om hur plane-
ringen av den fysiska miljon kan bidra till fysisk
aktivitet och hilsosamma val. Boverket ska ge-
nomfora arbetet 1 samverkan med Statens folk-
hilsoinstitut, linsstyrelserna, Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL) och andra berérda
aktorer. Uppdraget ska slutredovisas 1 december
2012.

Av Boverkets delrapport frdn december 2011
(dnr. S2011/11343/PBB) framgdr att barn, unga
och ildre sirskilt uppmirksammas 1 arbetet med
uppdraget. Kunskap och goda exempel om
samhillsplanering som stimulerar fysisk aktivitet
kommer att spridas, bl.a. genom vigledning till
kommunerna, genom relevanta nitverk samt
genom att anordna en nationell konferens pd
temat samhillsplanering for 6kad fysisk aktivitet.
Syftet med arbetet ir att planerare, arkitekter,
politiker och andra verksamma inom samhills-
planering ska f& en okad forstdelse och kunskap
om vad som stimulerar fysisk aktivitet och hur
detta kan hanteras 1 den fysiska planeringen, si
att detta ger avtryck i1 den fysiska miljon.

Barn och unga behdéver involveras i
samhdllsplaneringen

Trafikverket och Boverket fick 1 december 2009 1
uppdrag att initiera, samordna och stédja kom-
munala férsoksverksamheter som involverar
barn och unga i1 samhillsplaneringen. Forsoks-
verksamheterna pdgir 1 Borlinge, Géteborg,
Hillefors, Trelleborg, Orebro och Ostersund.
Det gemensamma syftet f6r kommunernas ar-
bete ir att prova och utveckla metoder samt ru-
tiner med olika inriktning fér barns och ungas
delaktighet och medverkan. Uppdraget ge-
nomférs 1 samverkan med Statens folkhilso-
institut samt SKL och ska slutredovisas 1
december 2012. Ett forslag till strategi for
genomférande av erfarenheterna samt fortsatt
utvecklingsarbete inom kommunerna ska ingd 1
slutrapporten.

Natverk framjar regionalt och lokalt
folkhalsoarbete

Arbetet fér en miljo som frimjar hilsa férutsit-
ter lokal férankring. For att frimja ett lokalt och
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regionalt folkhilsoarbete med fokus pa samhills-
planeringens betydelse har regeringen sedan
2008 ekonomiskt stottat det svenska nationella
Healthy Cities-nitverket. En viktig del 1 nit-
verkets utvecklingsarbete bestdr av att 1 samrdd
med andra berdrda aktorer belysa och sprida
kunskap om interventioner, arbetssitt och orga-
nisatoriska lésningar som frimjar en utveckling
av hilsofrimjande miljéer. Inom nitverket finns
temagrupper for hilsosam samhillsplanering,
fysisk aktivitet och bra matvanor samt socioeko-
nomiska analyser med utgdngspunkt 1 bostads-
omriden.

Utvecklingsarbete fér hallbara stider och att
stdrka den sociala dimensionen

Delegationen fér hillbara stider ir en nationell
arena for héllbar stadsutveckling. Delegationen
tillsattes av regeringen for perioden 2008-2010
for att kraftsamla och pd olika sitt stimulera
hallbar stadsutveckling. Delegationens uppdrag
forlingdes fram till december 2012 f6r att kon-
solidera och avsluta det arbete som inletts. Ar-
betet ska under 2011-2012 bl.a. fokusera p3 att
stirka den sociala dimensionen 1 héllbar stadsut-
veckling samt identifiera hinder fér hallbar stads-
utveckling och forslag till tgirder och 18sningar.

Hilsa ir en av aspekterna som sirskilt betonas
1 den sociala dimensionen. Delegationen genom-
for insatser som belyser hur arbete med fysisk
planering, byggande och boende, folkhilsa, ur-
bant utvecklingsarbete och klimatarbete hinger
samman. Delegationen foér hillbara stider be-
slutar om ekonomiskt st6d foér utveckling av
hillbara stider. Diverse projekt som pd olika sitt
bidrar tll férbittrade livsmiljoer 1 stiderna och
som direkt och indirekt bidrar wll bittre
folkhilsa har beviljats ekonomiskt stod. T
flertalet av de ansékningar om st6d som delega-
tionen mottagit iterfinns en medvetenhet om
kopplingen mellan folkhilsa och dtgirder for att
frimja ging, cykel och kollektivtrafik.

Satsning pa cykel som transportmedel
Atgirder som leder till 6kat resande med cykel
bidrar till att ng ett flertal samhillsma3l, sdsom att

minska resandets miljopadverkan, minska tring-
seln och frimja folkhilsa. Regeringen har mot
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denna bakgrund vidtagit flera &tgirder som
stodjer cykel som transportmedel.

I september 2010 tillsattes en utredning for att
se over de regler som pdverkar férutsittningarna
for att cykla, med syfte att gora det enklare och
mer attraktivt att cykla samt att gora cyklingen
sikrare. Uppdraget ska redovisas 1 oktober 2012.

Dirutdver har regeringen bla. uppdragit it
Trafikverket och Transportstyrelsen att ta fram
en strategi och handlingsplan f6ér 6kad och siker
cykling. Av redovisningen frin detta uppdrag
fran december 2011 framgdr vikten av att foku-
sera pd att stirka cyklingens plats 1 samhillspla-
neringen.

5.6.2 Halsoframjande férskola och skola
Barn och unga utgdr en viktig milgrupp for
arbetet med att frimja hilsa. Goda uppvixtvill-
kor och en god hilsa hos barn ir vikuigt 1 sig,
samtidigt som mdinga vanor grundliggs i tidig
alder. Av forskolans och grundskolans liroplaner
framgdr att hilsoaspekter, som t.ex. fysisk ak-
tivitet och bra matvanor ska ges utrymme 1 verk-
samheten.

Genom den nya skollagen (2010:800), som
bérjade tillimpas pd utbildning och annan verk-
samhet den 1 juli 2011, inférdes en samlad elev-
hilsa for elever i de obligatoriska skolformerna
samt gymnasieskolan och gymnasiesirskolan.
Elevhilsan ska omfatta medicinska, psyko-
logiska, psykosociala och specialpedagogiska
insatser. Elevhilsan ska frimst vara férebyg-
gande och hilsofrimjande och stddja elevernas
utveckling mot utbildningens mal. Skolinspek-
tionen har tillsynsansvar 6ver skolférfattning-
arna och dirmed dven over bestimmelserna 1
skollagen. Skolinspektionen har mojlighet att
utdver 18pande tillsyn genomféra riktad tillsyn
och kvalitetsgranskningar utifrén olika angeligna
teman. Ett exempel ir tillsynen av dmnet idrott
och hilsa som genomfordes under 2010.

Utbildningsvisendet beskrivs 1 sin  helhet
under utgiftsomridde 16 Utbildning och uni-
versitetsforskning.

Investeringar i forstarkt elevhilsa
Regeringen har avsatt 650 miljoner kronor fér

insatser for en forstirkt elevhilsa under 2012-
2015. Skolverket har fitt i uppdrag att bl.a. for-



dela ett riktat statsbidrag till skolhuvudminnen
for personalférstirkningar inom elevhilsan och
att erbjuda utbildningsinsatser till elevhilsans
personal.

I satsningen pa elevhilsa ingdr ett uppdrag till
Skolverket for att stodja utvecklingen av dmnet
idrott och hilsa 1 de obligatoriska skolformerna,
gymnasieskolan och gymnasiesirskolan. T upp-
draget ingdr att erbjuda fortbildning som ska ge
stod for att anvinda de nya kursplanerna respek-
tive dmnesplanerna 1 friga om idrott och hilsa,
samt att beddma elevernas kunskaper utifrdn
kurs- och dmnesplanernas kunskapskrav. Inom
ramen for uppdraget ska Skolverket dven upp-
mirksamma hilso- och simundervisningen och
frdgan om elevers frinvaro i idrotts- och hilso-
undervisningen.

Satsningen pd elevhilsa innefattar dessutom
ett uppdrag till Livsmedelsverket att 1 samverkan
med Skolverket stédja arbetet med niringsriktig
skolmat och skolméltidens utformning. Sats-
ningen ska utgd frdn skollagens bestimmelse om
att de skolmaltider som erbjuds ska vara nirings-
riktiga. I uppdraget ingdr att erbjuda utbildnings-
insatser till ansvarig personal inom skolkok samt
till kostchefer, konsulter och ansvariga fér upp-
handling av mat i kommunerna.

For att frimja det prioriterade arbetet om en
hilsofrimjande skola har Skolverket ocksi 1
uppdrag att under perioden 2011-2014 utforma
och erbjuda utbildningsinsatser med syftet att
stodja skolornas undervisning om alkohol, nar-
kotika, dopning och tobak. Mélgruppen for ut-
bildningsinsatserna ir rektorer och annan perso-
nal i grund- och gymnasieskolan.

Uppdrag om astma och allergier i relation till
arbetsmiljén i skolan

Socialstyrelsen fick under 2011 i uppdrag att be-
skriva problembilden och nuvarande ansvarsfor-
delning mellan myndigheter och andra aktérer
vad giller astma- och allergiomridet kopplat till
arbetsmiljon 1 skolan. Bakgrunden till uppdraget
ir en skrivelse frdn 2010 i vilken Socialstyrelsen
redogor for behovet av en nationell strategi for
astma- och allergisjukdomar. Av denna skrivelse
framgdr bl.a. att cirka 30 procent av alla skolbarn
har en pigiende allergisjukdom. Astma och
allergi utgér den vanligaste kroniska sjukdomen
under uppvixtiren och andelen unga vuxna som
lider av dessa besvir okar. Av uppdraget ska
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framg3 vilka grupper 1 samhillet som ir i behov
av information om astma och allergi kopplat till
arbetsmiljon 1 skolan och vilken typ av informa-
tion dessa grupper behdover.

5.6.3 Halsoframjande arbetsmiljo
Insatser nir det giller arbetsmiljén ska motverka
utslagning av kvinnor och min frin arbetslivet
och 6ka mojligheterna till deras intride i arbets-
livet. Arbetsmiljopolitiken handlar om att
minska riskerna att drabbas av olycksfall och
sjukdomar relaterade till arbetsmiljon. Avsikten
ir dven att 1 hogre grad dn tidigare betona att ar-
betsmiljon ska vara utvecklande och bidra till
hilsa. T arbetsmiljon ligger en avsevird potential
for att inte bara motverka ohilsa utan ocksd for
att frimja hilsa. Frin mitten av 1990-talet fram
t.o.m. 2003 okade den andel av sjukfr@nvaron
som uppgavs vara arbetsrelaterad (diagram 5.8).
Direfter har denna andel mer in halverats.
Arbetsmarknad och arbetsliv redovisas 1 sin
helhet under utgiftsomride 14, dir ocks3 arbets-
miljén behandlas mer utférligt under delomride
4 Arbetsliv.

Diagram 5.8 Andel av sjukfranvaron som uppges bero pa
arbetsorsakade besvar, 1996-2011
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Kallor: Arbetsmiljoverket och Statistiska centralbyran (AKU-undersokningen).

Anm.: Uppgifterna bygger pa undersékningsdeltagarnas egen bedémning.
5.6.4  Sakra miljoer och produkter
Flera olika myndigheter arbetar for att siker-
stilla att miljoer, produkter och tjinster ir sikra,

bla. mot bakgrund av behovet att minska
olycksfall i samhillet. Utgiftsomriden med be-
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roringspunkter innefattar bl.a. utgiftsomrade 20
Allmidn miljé- och naturvird, utgiftsomride 18
Samhillsplanering,  bostadsférsérjning  och
byggande samt konsumentpolitik, samt utgifts-
omride 14 Arbetsmarknad och arbetsliv.
Berérda myndigheter ir bla.  Arbets-
miljoverket, Konsumentverket, Likemedels-
verket, Elsikerhetsverket, Kemikalieinspek-
tionen, Transportstyrelsen och Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap. Exempelvis har
Livsmedelsverket som férvaltningsmyndighet
for livsmedelsfrigor till uppgift att i kon-
sumenternas intresse arbeta for sikra livsmedel,
adekvat livsmedelshantering och bra matvanor.
Likemedelsverket och Kemikalieinspektionen
utdkar fr.om. 2011 sitt samarbete for att
effektivare kunna &tgirda kemiska risker frin
imnen 1 kosmetiska och hygieniska produkter.

Halsoskyddsarbetet frimjar en siker miljo pa
bred front

Hilsoskydd ir det arbete som utférs for att
undvika att minniskor fr besvir eller blir sjuka
av miljon. Det innebir t.ex. att se till att bostider
ir fria frn skadliga nivder av buller, radon och
fukt. Insatserna inom hilsoskyddsomridet faller
inom miljébalkens (1998:808) mil om att frimja
en hillbar utveckling som innebir att nuvarande
och kommande generationer tillforsikras en
hilsosam och god miljo.

Regeringen fattade under 2010 beslut om
propositionen Svenska miljomal — for ett effek-
tivare miljoarbete (prop. 2009/10:155). De 16
nationella miljokvalitetsmilen anger den milj6-
missiga dimensionen av politiken f6r hillbar ut-
veckling och konkretiserar dven miljobalkens
mil. Regeringen beslutade 1 april 2012 om preci-
seringar och etappmadl i miljomalssystemet. Ett
viktigt syfte med miljokvalitetsmélen, precise-
ringarna och etappmélen ir att de ska vara vig-
ledande f6r allas miljarbete, sdvil for regeringen
som fér myndigheter och 6vriga aktdrer. Genom
forindringarna 1 miljomalssystemet har rege-
ringen framhillit att det dvergripande mélet for
miljépolitiken férutsitter en ambitids miljopoli-
tik 1 Sverige, inom EU och internationellt. Am-
bitionen ir att Sverige ska vara ledande 1 arbetet
med att nd en héllbar utveckling.

Socialstyrelsen har fortsatt det évergripande
ansvaret for hilsofrdgor inom samtliga miljs-
kvalitetsmal. Socialstyrelsens tillsynsvigledning
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ir inriktad pd att frimja, forstirka och utveckla
kommuners insatser med operativ hilsoskydds-
tillsyn och ge linsstyrelserna stdd 1 arbetet med
regional tillsynsvigledning. Syftet ir att skapa
forutsittningar for en likvirdig och effektiv
kommunal hilsoskyddstillsyn som bidrar till att
uppfylla miljobalkens intentioner. Socialstyrel-
sen har drivit ett flerdrigt nationellt tillsynspro-
jekt som avslutades 2011 och 1 vilket omkring
150 kommuner deltog. Syftet med projektet var
att forbittra boendemiljon i flerbostadshus och
att oka kunskapen hos fastighetsigarna om mil-
jobalkens regler om egenkontroll. Socialstyrelsen
har dessutom genomfort regionala hilsoskydds-
triffar och utbildningar om hilsorisker med
kemiska bekimpningsmedel.

Overvakning bidrar med kunskap och information
i det skadeforebyggande arbetet

Socialstyrelsen driver Injury Data Base (IDB)
Sverige dir detaljerade uppgifter om skador som
hanteras vid akutmottagningar och jourcentraler
registreras. IDB ir ett europeiskt system dir
ménga av EU:s medlemsstater deltar. Arbetets
frimsta syfte dr att forse olika aktorer med
ansvar for sikerhet och skadeférebyggande
arbete inom olika samhillssektorer med adekvat
statistik och information om riskgrupper, farliga
produkter och omstindigheterna kring skador
och olyckor.

Verksamheten ska ses mot bakgrund av att
skador ir den vanligaste dédsorsaken fér barn,
trots att trendkurvan under ldng tid varit
avtagande, enligt Socialstyrelsens barnskade-
rapport frdn 2011. Fler in 200000 barn
behandlades vid landets akutmottagningar efter
skadehindelser under 2007-2009. Skador
forekom framfér allt i ldersgruppen 10-17 &r
och 57 procent av de drabbade var pojkar.

5.6.5 Nationella vaccinationsprogram
Vaccination ir en kostnadseffektiv medicinsk
insats som erbjuds barn kostnadsfritt inom det
allmidnna  barnvaccinationsprogrammet. Den
rikstickande statistiken 6ver vaccinerade barn
uppvisar en god vaccinationstickning.



Ny ordning for nationella vaccinationsprogram

For att f4 till stdnd en ny ordning f6r nationella
vaccinationsprogram har regeringen utfirdat
indringar i befintliga lagar och férslag till ny lag
(prop. 2011/12:123), vilka kommer att trida 1
kraft den 1 januari 2013. Inneborden ér att en ny
reglering av nationella vaccinationsprogram fors
in 1 smittskyddslagen (2004:168). Landsting och
kommuner blir skyldiga att erbjuda minniskor
vaccinationer mot smittsamma sjukdomar i syfte
att foérhindra spridning av dessa sjukdomar 1
befolkningen. Vaccinationerna ska dels ges inom
allminna vaccinationsprogram, dels inom sir-
skilda vaccinationsprogram for personer som
ingdr 1 riskgrupper. Landsting och kommuner
ska svara for kostnaden s& att vaccinationerna
erbjuds den enskilde kostnadsfritt.

Regeringen ska fatta beslut om vilka sjuk-
domar som ska omfattas av nationella vaccina-
tionsprogram. For att en smittsam sjukdom ska
kunna omfattas av nationella vaccinationspro-
gram maiste det finnas vaccin mot sjukdomen
som kan ges utan foregiende diagnos och som
ger mer dn kortvarig immunitet mot sjukdomen
1 hela eller delar av befolkningen. En smittsam
sjukdom ska omfattas av ett nationellt vaccina-
tionsprogram om vaccination mot sjukdomen
kan forvintas effektivt motverka sjuklighet 1
samhillet, vara sambhillsekonomiskt kostnads-
effektiv, samt hillbar utifrin etiska och humani-
tira perspektiv.

Vidare ska uppféljning av programmen stir-
kas genom att det infors en ny lag om register
for nationella vaccinationsprogram. I registret
ska virdgivarna registrera alla vaccinationer som
ges inom ramen for programmen.

Barnvaccinationsprogrammet uppvisar god
tackning

Den goda vaccinationstickningen 1 Sverige bi-
drar tll skyddet mot ett flertal sjukdomar. An-
delen elever som var fullstindigt vaccinerade mot
difteri, stelkramp och polio uppgick under
2010/2011 wll 96 procent. Drygt 95 procent
hade fatt fyra doser vaccin mot kikhosta. Over
95 procent av eleverna var vaccinerade med tvd
doser vaccin mot missling, pdssjuka och réda
hund. Ytterligare 3,3 procent av eleverna hade
fitt minst en vaccindos. Nir det giller vaccina-
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tioner ir fortsatt uppfoljning av foljsamheten till
barnvaccinationsprogrammet viktig.

5.6.6 Hivinfektion och andra sexuellt
overférbara sjukdomar

Utifrdn en aktuell nuligesbild av smittsprid-
ningen finns det anledning att vara vaksam foér
att inte riskera en 6kning av hivinfektion och
andra sexuellt verforbara sjukdomar i samhillet.
Regeringens insatser ifrdga om hiv/aids syftar till
att begrinsa spridningen av denna och andra
sexuellt 6verforbara och blodburna sjukdomar,
samt att begrinsa konsekvenserna av dessa in-
fektioner for samhillet och enskilda. En samlad
nationell strategi fér samhillets insatser for att
forebygga spridning och minska konsekvenserna
av hivinfektion och andra sexuellt 6verforbara
och blodburna sjukdomar presenterades 1
december 2005 (prop. 2005/06:60).

Insatser mot hivinfektion och andra sexuellt
overforbara sjukdomar

Regeringen och SKL triffade 2011 en 6verens-
kommelse om insatser mot hiv/aids och andra
smittsamma  sjukdomar.  Overenskommelsen
omfattar 95 miljoner kronor fér 2012. De olika
dverenskommelserna inom detta omride beslu-
tas vanligen med ett tredrigt perspektiv och den
senaste tredrsperioden avslutas 1 och med 2012.
Frimjande av kunskapsuppbyggnad och stéd ir
av stor betydelse for att preventionsarbetet ska
f3 effekt. Smittskyddsinstitutet har med st6d av
statsbidraget bl.a. arbetat med att ta fram kun-
skapsunderlag fér preventionsarbete som ir rik-
tat till midn som har sex med min. Det arbetet
slutférs under 2012.

Smittskyddsinstitutet har en strategisk roll
och planerar, samordnar, stédjer och foljer upp
arbetet med att nd de nationella méilen. Smitt-
skyddsinstitutet fordelar ocksd cirka 21 miljoner
kronor 1 statsbidrag ull ideella organisationer
som bedriver verksamhet enligt férordningen
(2006:93) inriktad mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma  sjukdomar.  Frivilligorganisation-
erna har en viktig roll 1 utformningen och ge-
nomférandet av arbetet mot hivinfektion och
andra sexuellt 6verférbara sjukdomar. Dessutom
har Smittskyddsinstitutet pd uppdrag av rege-
ringen och 1 samarbete med landsting/regioner
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och storstadskommuner tagit fram en samver-
kansmodell och plan f6r kommunikations-
insatser. Uppdraget slutredovisades under 2012.

Spridning av hivinfektion och andra sexuellt
overforbara sjukdomar kraver vaksamhet

Arbetet som beskrivs ovan utférs mot bakgrund
av en svagt 6kande trend av antalet rapporterade
fall av hivinfektion i Sverige sedan 2003 (diagram
5.9). T slutet av 2011 hade totalt 9 891 fall av
hivinfektion rapporterats och ungefir 5800
personer uppskattas leva 1 Sverige med en kind
hivdiagnos. Okningen ir framfér allt relaterad
till immigration och ett dkat antal rapporterade
fall bland immigranter smittade fére ankomst till
Sverige. Min som har sex med min ir den grupp
med stérst  inhemsk  smittspridning  av
hivinfektion. Inom denna grupp har antalet
rapporterade fall under 2010-2011 minskat 1
forhallande till en tidigare uppging under 2005~
2009. Firre fall har dven rapporterats bland
injektionsmissbrukare med 14 fall rapporterade 1
gruppen under 2011. F3 fall av heterosexuellt
overférd hivinfektion rapporteras bland unga
(1524 4r) 1 Sverige. Kondomanvindningen ir
dock 18g 1 denna grupp och klamydiainfektion
vanligt férekommande, vilket tyder pd hogt
sexuellt risktagande.

Diagram 5.9 Antal fall av hivinfektion som anmalts, 2001-
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Kalla: Smittskyddsinstitutet.

Sedan 1997 ses en okande trend av klamydia-
infektion bland bdde min och kvinnor (diagram
5.10). Under 2011 anmildes 37290 fall av kla-
mydiainfektion vilket dr en svag 6kning jimfért
med 2010. Klamydiainfektion har sedan den
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inkluderades 1 smittskyddslagen 1988 legat pd en
hog nivd jimfort med ovriga sexuellt dverférbara
infektioner, med som minst 13 000 fall om 3ret.
Sedan 1998 har klamydiainfektion 6kat kraftigt
till nivder runt 40 000 fall om &ret. I dag utgor
klamydiafallen ungefir hilften av alla de
sjukdomsfall som &rligen rapporteras enligt
smittskyddslagen. En majoritet av klamydia-
fallen ir, till skillnad frin hivinfektion och andra
sexuellt overforbara infektioner, smittade 1
Sverige och huvudsakligen genom heterosexuell
smittvig. De dr ocksd framfér allt koncentrerade
till ungdomar och unga vuxna.

Diagram 5.10 Antal fall av klamydiainfektion som anmailts,
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Kalla: Smittskyddsinstitutet.

Internationellt engagemang rérande hiv/aids

En svensk delegation deltog under 2011 1 ett
hégniviméte om hiv/aids som organiserades av
FN:s Generalférsamling. Vid métet antogs en
politisk deklaration som bygger vidare pd den
s.k. UNGASS deklarationen frin 2001 och som
utgdr ett fornyat 3dtagande for respektive
medlemsland att minska forekomsten av
hiv/aids. Dessutom deltog Sverige i februari
2012 vid ett hogniviméte om hiv/aids som
behandlade straffritten pd hiv/aidsomridet i ett
globalt perspektiv. Motet arrangerades av Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS) och den norska regeringen. Dir-
utdver bidrar Sverige genom sitt internationella
utvecklingsarbete till att bekimpa hiv/aids
internationellt.



5.6.7 Antibiotikaresistens
Antibiotikaresistens, dvs. bakteriers motstinds-
kraft mot antibiotika, ir ett vixande problem i
Sverige och globalt. Regeringens insatser ifrdga
om antibiotikaresistens syftar till att bevara méj-
ligheten att effektivt anvinda antibiotika vid
bakteriella infektioner hos minniska och djur.

Antibiotikaresistens ar ett globalt halsohot

Europeiska myndigheten f6r férebyggande och
kontroll av sjukdomar (ECDC) har beskrivit
antibiotikaresistens som ett av de allvarligaste
hilsohoten inom EU. En fortsatt negativ ut-
veckling pd omradet riskerar att ge konsekvenser
1 form av avsaknad av effektiva likemedel och
stora svarigheter att bedriva avancerad sjukvérd.
Faktorer som fler dldre patienter och komplice-
rade kirurgiska ingrepp kan ocks bidra wll att
totalt sett fler personer l6per risk att drabbas av
resistenta bakterier.

I Folkhilsan 1 Sverige — drsrapport 2012 redo-
visas utvecklingen fér ett antal indikatorer inom
folkhilsopolitiken. En sidan indikator ir antalet
anmilda fall av MRSA som ir ett av de frimsta
virdhygienska problemen (diagram  5.11).
MRSA i befolkningen har 6kat frdn 425 fall
under 2001 wll 1884 fall under 2011. Sprid-
ningen har avtagit nigot inom sjukvirden som
helhet men stiger 1 stillet i samhillet. Antalet fall
har 6kat inom dldreomsorg och primirvird.

De s.k. ESBL-bildande tarmbakterierna ir ett
okande resistensproblem. ESBL-bildande bak-
terier utgor, med Sver 5000 fall anmilda under
2011, den storsta gruppen bland de anmilnings-
pliktiga antibiotikaresistenta bakterierna. En an-
nan oroande utveckling ir 6kningen av tarm-
bakterier som ir resistenta mot antibiotikagrup-
pen karbapenemer (ESBL-carba). I Sverige har
37 infekterade patienter identifierats t.o.m. 2011,
varav alla utom tre var smittade utomlands. Det
finns studier som visar att man efter en resa kan
f3 med sig hem resistenta bakterier i1 tarmfloran,
ocksg utan att ha varit sjuk utomlands.
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Diagram 5.11 Antal fall av infektion med

meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) som anmalts,
2001-2011
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Kélla: Smittskyddsinstitutet.

Strategi for ett samordnat arbete mot anti-
biotikaresistens och vardrelaterade sjukdomar

Regeringen presenterade 2005 en strategi for ett
samordnat arbete mot antibiotikaresistens och
virdrelaterade sjukdomar (prop. 2005/06:50).
Syftet med strategin ir att bevara méjligheten att
behandla bakteriella infektioner hos minniskor
och djur. Insatserna i strategin inkluderar hu-
manmedicin, veterinirmedicin, ickemedicinsk
anvindning av antibiotika inom jordbruks- och
livsmedelssektorn samt insatser for att motverka
miljokonsekvenser av antibiotikaanvindningen.
Socialstyrelsens uppféljning av strategin visar att
det finns behov av en nationell funktion med
uppdrag att samordna arbetet mot antibiotika-
resistens. Socialstyrelsen har dirfor fitt 1 upp-
drag att, 1 samverkan med Jordbruksverket, initi-
era och ansvara for den nationella samverkans-
funktionen.

Patientsdakerhetsoverenskommelsen
uppmarksammar antibiotikaforskrivningen

Regeringen och SKL har sedan 2011 genom &r-
liga 6verenskommelser enats om en prestations-
baserad ersittning for patientsikerhetsarbetet 1
landstingen. Satsningen stricker sig t.o.m. 2014
och beskrivs under avsnitt 4.8.1. En central del
av patientsikerhetsarbetet ir att motverka ut-
vecklingen av antibiotikaresistens, vilket parterna
tagit fasta pd i 6verenskommelsen.
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Under 2012 har staten dirfor avsatt 100 miljo-
ner kronor till de landsting som verkar f6r en
okad foljsamhet tll lokala behandlingsrekom-
mendationer avseende vanliga infektioner i
oppenvirden, samt minskar sin antibiotikafér-
skrivning i enlighet med avtalet.

Overenskommelsen fér 2012 4r den andra i
ordningen. Smittskyddsinstitutets uppféljning
av  Overenskommelsen foér 2011 visade att
samtliga landsting har inrittat lokala strategi-
grupper for rationell antibiotikaanvindning och
minskad antibiotikaresistens, s.k. Stramagrupper.
Dessutom hade alla landsting verkat for 6kad
foljsamhet till lokala behandlingsrekommen-
dationer f6r vanliga infektioner 1 éppenvirden.
Endast tre landsting uppnidde emellertid de
uppsatta méilen om att minska antibiotikafor-
skrivningen. Totalt sett har emellertid anti-
biotikaférskrivningen minskat lingsamt 1 Sverige
under senare r (diagram 5.12).

Diagram 5.12 Antal antibiotikarecept per 1 000 invanare i
olika aldersgrupper, 1999-2011
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Kélla: Socialstyrelsen (Ladkemedelsregistret).

Anm.: Antalet antibiotikarecept avser férskrivna och uthamtade recept.

Forbattrade mdéjligheter att dvervaka och hantera
smittoutbrott

Som en del av regeringens patientsikerhetsarbete
har Smittskyddsinstitutet fitt 1 uppdrag att ana-
lysera om det bor utvecklas ett verktyg for nat-
ionell registrering och kommunikation rérande
mojliga smittoutbrott inom hilso- och sjukvér-
den. Uppdraget utférs i samrdd med SKL, Sta-
tens veterinirmedicinska anstalt samt Social-
styrelsen. Bland de smittor som behandlas 1

132

uppdraget mirks sirskilt antibiotikaresistenta
bakterier. Information och erfarenheter ska
snabbt kunna spridas inom hilso- och sjukvér-
den for att pd s& sitt forhindra smittspridning.
Kommunikationsverktyget skulle kunna mojlig-
gora for hilso- och sjukvirdspersonal att rap-
portera utbrott av virdrelaterad smitta, insatta
dtgirder och resultatet av insatserna.

Smittskyddsinstitutet har vidare 1 uppdrag att
utforma en nationell plan f6r évervakning av an-
tibiotikaresistenta  bakterier. Dessutom ska
Smittskyddsinstitutet vidareutveckla och under-
hilla det automatiska rapporteringssystemet
Svebar, som syftar till att ge en nationell éver-
gripande bevakning av resistensutveckling. I
mars 2012 hade sex landsting anslutit sig till Sve-
bar och 6vriga arbetar fér en snar férbindelse
med systemet.

Behandlingsrekommendationer ar ett stod vid
behandling av vanliga infektioner

For att motverka resistensutveckling ir det vik-
tigt att antibiotikabehandling genomfors pd ett
adekvat sitt. Smittskyddsinstitutets utvirdering
av behandlingsrekommendationer fér vanliga
infektioner 1 6ppenvarden visar att flertalet av de
allminlikare som tillfrigades kinner till rekom-
mendationerna och far stdd av dem i sitt patient-
arbete. Drygt 75 procent av likarna anger att
behandlingsrekommendationerna gett dem stéd
att avstd frin att forskriva antibiotika.
Smittskyddsinstitutet och Likemedelsverket
har ett gemensamt uppdrag avseende behand-
lingsrekommendationer. Inom ramen fér upp-
draget ska en revidering av behandlingsrekom-
mendationen for halsfluss paborjas och man ska
utveckla en plan for revidering av évriga nu gill-
ande behandlingsrekommendationer.  Arbete
med nya behandlingsrekommendationer fér in-
fektioner i tandvarden ska ocks3 paborjas.

Internationellt arbete for att motverka
antibiotikaresistens

Eftersom antibiotikaresistens ir ett globalt pro-
blem madste samarbete ske s&vil pA EU-niv som
internationellt. Sverige verkar sedan flera ar
aktivt foér att uppmirksamma problematiken
kring antibiotikaresistens och fi till stind ett
forstirkt globalt samarbete.



Sverige var padrivande for att WHO:s hogsta
beslutande organ, World Health Assembly, un-
der 2001 respektive 2005 fattade beslut om en
global strategi och en resolution om antibiotika-
resistens. Regeringen fattade dessutom under
2011 beslut om en &vergripande strategi for
WHO-arbetet dir antibiotikaresistens ir en av
fem Overgripande prioriteringar foér Sveriges
arbete med WHO under 2011-2015. Regeringen
har 1 strategin tydliggjort att man vill att WHO
satsar pd en organisatorisk struktur som driver
antibiotikafrigan framdt, utveckling av globala
overvakningssystem, samt arbetar fér en mer
rationell anvindning av antibiotika. I slutet av
2011 inrittade WHO en funktion som har ett
ansvar for det o©vergripande arbetet med
antibiotikaresistens. Sverige har inlett ett sam-
arbete med denna funktion.

Under det svenska ordférandeskapet 1 EU
2009 lyfte regeringen frigan om utveckling av
nya antibiotika. For att folja upp de konferenser
som anordnades 2009 och 2010 om behovet av
nya antibiotika har regeringen fortsatt att driva
frigan pd global och EU-nivd. Detta har bla.
bidragit till att en handlingsplan utvecklades
inom EU under 2011.

5.6.8 Beredskap och hantering av
hélsohot

Beredskap och hantering av hilsohot kan handla
om olika slags hilsorisker, dven om det ofta rér
sig om smittsamma sjukdomar. Regeringen gav
under 2011 en sirskild utredare 1 uppdrag att se
dver nuvarande ordning for att sikerstilla att det
finns tillgdng till likemedel och annan hilso- och
sjukvirdsmateriel vid allvarliga hindelser och
kriser. I uppdraget ingdr dven att se 6ver beho-
ven av en mer flexibel smittskyddslagstiftning
vid allvarliga hilsohot med konsekvenser for
samhillet. Uppdraget ska redovisas senast 1 juni
2013.

Utvecklingen pd hilsohotsomridet bygger
bla. pd erfarenheter frin influensapandemin
2009/2010. Socialstyrelsen har, som en uppfél}-
ning av utvirderingen av férberedelserna och
hanteringen av pandemin, redovisat ett uppdrag
om en férdjupad analys av nationella, regionala
och lokala mil fér influensadvervakning och
rapportering. I rapporten betonas bl.a. vikten av
att dvervakningssystemen tillgodoser behoven
pa olika nivder. Socialstyrelsen och Smittskydds-
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institutet har dessutom fortsatt att folja pande-
miberedskapen i sin ligesrapport om smittskyd-
det pd nationell nivi.

Stodatgarder med anledning av narkolepsi efter
vaccinering med Pandemrix

Sveriges befolkning vaccinerades 1 hég utstrick-
ning mot den pandemiska influensan A(H1NT1)
2009. Forsta halviret 2010 fick Likemedels-
verket in ett ovintat stort antal rapporter om
narkolepsi hos barn och ungdomar, dir ett sam-
band med pandemivaccinet Pandemrix miss-
tinktes. Med beaktande av biverkningssignalerna
inledde Likemedelsverket studier for att under-
soka det misstinkta sambandet. Resultat frin
studierna visade en ¢kad risk for barn och ung-
domar att insjukna 1 narkolepsi efter vaccinering
med Pandemrix, 1 jimférelse med barn och ung-
domar som inte vaccinerats. Finlindska och ir-
lindska studier har bekriftat de svenska resulta-
ten.

For att mota barnens, ungdomarnas och deras
familjers behov av stéd har regeringen beviljat
ekonomiskt bidrag om totalt drygt 5,5 miljoner
kronor f6r 2011-2012 tll Narkolepsiféreningen
Sverige. Dessutom har regeringen beslutat att
tillsammans med sjukvirdshuvudminnen finan-
siera familjeveckor vid det nationella kom-
petenscentret for sillsynta diagnoser, Agrenska.
Regeringen har vidare uppdragit it Vetenskaps-
ridet att kartligga forskning med relevans for
uppkomst och behandling av narkolepsi.

En stor majoritet av alla likemedel som distri-
bueras i Sverige dr forsikrade via Likemedels-
forsikringen. Forsikringen ger ekonomisk er-
sittning till personer som drabbas av skador till
foljd av likemedelsanvindning. Pandemrix om-
fattas av Likemedelsforsikringen och en del av
de barn och unga som insjuknat i narkolepsi har
fatt besked om att ersittning kommer att limnas
fran  forsikringen. Likemedelsférsikringens
konstruktion innehdller dock vissa ekonomiska
begrinsningar. Narkolepsiféreningen Sverige har
vint sig till regeringen for att {3 en statlig garanti
om full ersittning till de barn och unga som
drabbats av narkolepsi efter vaccinering med
Pandemrix.

Regeringen har triffat en l&ngsiktig, block-
dverskridande 6verenskommelse om att staten
ska ta det yttersta ansvaret for att de barn och
ungdomar som var 19 ir eller yngre vid vacci-

133



PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

nationstillfillet och som drabbats av narkolepsi
efter vaccineringen med Pandemrix, och som av
Likemedelstorsikringen bedéms ha en like-
medelsskada, ska fi ersittning. Det giller efter
det att begrinsningen i Likemedelsférsikringen
om hur mycket ersittning som totalt kan limnas
till samtliga drabbade eventuellt aktualiseras.

Hogre krav pa internationellt samarbete for att
utveckla beredskap och hantering av halsohot

Pandemin 2009/2010 och EHEC-utbrottet 2011
visar pd vikten av ett utvecklat samarbete inom
EU och internationellt nir det giller snabb upp-
tickt och dtgirder for att férhindra spridning av
allvarliga hilsohot. Det ir viktigt att mellan lin-
der dela med sig av kunskap och riskanalyser.

For att forhindra allvarliga grinséverskridande
hot mot hilsan forutsitts ett globalt ledarskap
och samordning samt att berérda stater foljer
internationella  éverenskommelser och vidtar
forebyggande 3tgirder. WHO:s internationella
hilsoreglemente (IHR) syftar till att skydda mot
internationella hot mot minniskors hilsa, sam-
tidigt som de itgirder som staterna vidtar inte
ska utgora ett storre hinder for resande och tra-
fiken mellan stater in vad som ir motiverat av
hilsoskil. THR omfattar alla typer av hilsohot
och stiller krav pd medlemslinderna att agera vid
hiindelser som utgér ett internationellt hot mot
folkhilsan. Hilsoreglementet ska ha genomférts
av. WHO:s medlemsstater senast den 15 juni
2012.

IHR ir genomford i svensk lag genom lagen
(2006:1570) om skydd mot internationella hot
mot minniskors hilsa. Socialstyrelsen har i en
rapport redovisat ett uppdrag om att folja och
utvirdera genomférandet av Sveriges dtaganden 1
enlighet med hilsoreglementet. Socialstyrelsen
gor beddmningen att Sverige inte behdver soka
forlingd tid for genomférandet, vilket ir en
mojlighet som ges medlemsstaterna, utan att
Sverige uppfyller de grundliggande kapacitets-
kraven som stills 1 reglementet.

EU-kommissionen presenterade i december
2011 ett forslag till beslut om allvarliga grins-
overskridande hilsohot som utgdr frin samma
breda angreppssitt som IHR. I férslaget upp-
manas medlemsstaterna att satsa pd en bred be-
redskapsplanering samt att koordinera sina be-
redskapsplaner och dtgirder vid allvarliga hot.
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For nirvarande pdgir forhandlingar om kom-
missionens forslag.

Socialstyrelsen har haft 1 uppdrag att gora en
dversyn av de insatser som for nirvarande kan
goras enligt lagen (2008:552) om katastrofmedi-
cin. Uppdraget hade biring pi svenska insatser
utomlands f6r att bistd svenskar som drabbas av
ett allvarligt smittoutbrott dir. I rapporten som
Socialstyrelsen limnade 1 november 2011 gér de
bedémningen att lagen iven omfattar hindelser
som avser allvarliga smittsamma sjukdomar.
Socialstyrelsen anser vidare att smittskyddsper-
spektivet bor tydliggoras 1 organisationen for
katastrofmedicinska insatser.

5.7 Hélsoframjande levhadsvanor
Skadlig alkoholkonsumtion, tobaksbruk, dalig
kost och brist pd motion ir de fyra viktigaste
orsakerna till férekomsten av icke smittsamma
sjukdomar och fértida dédlighet, enligt WHO. I
Sverige kan 20 procent av alla fortida dédstall
och funktionsnedsittningar relateras till ohilso-
samma levnadsvanor. Ohilsosamma levnads-
vanor okar risken foér sjukdomar sdsom hjirt-
och kirlsjukdomar, diabetes typ 2, sjukdomar i
rorelseorganen, vissa cancerformer och psykisk
ohilsa. Utvecklingen fér de sjukdomar som
associeras med ohilsosamma levnadsvanor ir i
vissa avseenden positiv. Exempelvis fortsitter
medellivslingden att 6ka 1 Sverige, vilket delvis
forklaras av att insjuknandet 1 hjirtinfarkt och
stroke har minskat. I andra avseenden ir
utvecklingen negativ. Till exempel 6kar insjuk-
nandet 1 hjirtinfarkt och stroke bland kvinnor 1
yngre medelildern med kort utbildning. An-
delen vuxna med &vervikt uppvisar ingen
férindring, men diremot finns tecken pd att
fetma blivit nigot vanligare.

Forslag om en ny myndighetsstruktur med baring
pa det hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande arbetet

Vikten av ett stérre genomslag for det hilso-
frimjande och sjukdomstorebyggande arbetet
belyses 1 slutbetinkandet fr@n Statens vird- och
omsorgsutredning Gor det enklare! (SOU
2012:33, se ocksd avsnitt 4.8) som 6verlimnades
1 maj 2012. T slutbetinkandet foreslds en ny



myndighetsstruktur  dir det  sjukdomsfére-
byggande och hilsofrimjande arbetssittet inte-
greras 1 t.ex. kunskapsunderlag och riktlinjer frin
den nationella nivin, bla. i syfte att ge detta
perspektiv ett storre genomslag 1 all vdrd och
omsorg. Utredningens férslag innebir att 10
myndigheter, ett bolag och en ideell férening
omorganiseras till fyra nya myndigheter: Kun-
skapsmyndigheten for hilsa, vird och omsorg,
Inspektionen foér hilsa, vird och omsorg,
Infrastrukturmyndigheten for hilsa, vdrd och
omsorg samt Myndigheten for vilfirdsstrategi.
Bland de myndigheter som foreslds avvecklas
finns Statens folkhilsoinstitut och Smittskydds-
institutet. Regeringen har dnnu inte tagit
stillning till forslagen och betinkandet bereds
for nirvarande 1 Regeringskansliet.

5.7.1 Fysisk aktivitet och bra matvanor
Hilsovinsterna av att regelbundet dgna sig &t nd-
gon form av fysisk aktivitet ir stora. Bra mat-
vanor, i kombination med framfor allt fysisk ak-
tivitet, kan forebygga en rad hilsoproblem (se
ovan). Andelen vuxna som anger att de ir fysiskt
aktiva minst 30 minuter per dag har legat pd en
stabil nivd de senaste dren (diagram 5.13). An-
delen vuxna som anger att de iter lite frukt och
gronsaker har ocksd varit timligen oférindrad
(diagram 5.14). Min uppger att de iter frukt och
gronsaker 1 mindre utstrickning dn kvinnor.

Diagram 5.13 Andel som anger att de ar fysiskt aktiva minst
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Diagram 5.14 Andel som anger att de ater lite frukt och

gronsaker, aldersgruppen 16-84 ar, 2004-2011
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Kélla: Statens folkhalsoinstitut (Nationella folkhalsoenkaten).

Anm.: Aldersstandardiserade varden.

Insatser for att framja fysisk aktivitet och bra
matvanor genomfors inom manga omraden

Regeringen bedomer att ett flertal aktérer och
sektorer behdver medverka 1 utvecklingsarbetet
for att frimjandet av hilsa genom fysisk aktivitet
och bra matvanor ska ge resultat. Atgirder inom
ett flertal politikomriden ir sidledes motiverade.
Regeringens satsning pd en forstirke elevhilsa
och niringsriktiga maltder 1 skolan utgor
exempel pd dtgirder som genomférs med syfte
att skapa goda forutsittningar f6r fysisk aktivitet
och bra matvanor. Regeringens stod for ett
fysiskt aktivt levnadssitt, bla. genom sambhalls-
planering samt idrotts- och friluftsliv, fortjinar
ocksd att nimnas i detta sammanhang.

Arbetet med fysisk aktivitet och bra matvanor
intensifieras inom hélso- och sjukvarden och
annan offentlig sektor

Regeringen genomfér flera dtgirder for att ut-
veckla det hilsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande arbetet inom hilso- och sjukvirden,
vilket beskrivs nirmare under avsnitt 4.4.3. At
girderna avser bl.a. att frimja fysisk aktivitet och
bra matvanor. Inférandet av sjukdomsforebyg-
gande riktlinjer och stodet for ett aktivt och evi-
densbaserat arbete f6r bra matvanor inom hilso-
och sjukvirden utgdér exempel pd insatser dir
dessa frigor sirskilt sitts 1 fokus. I syfte att
frimja hilsa hos barn och unga har bl.a. Social-
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styrelsen ftt 1 uppdrag att sammanstilla och
sprida kunskap avseende ett effektivt hilso-
frimjande och sjukdomsférebyggande arbete.
Uppdraget syftar till att utveckla arbetet for bra
matvanor och fysisk aktivitet inom médrahilso-
virden, barnhilsovirden och elevhilsan.
Livsmedelsverket har, inom ramen fér initia-
tivet Sverige — det nya matlandet, fitt 1 uppdrag
av regeringen att bilda ett nationellt kompetens-
centrum for méltider i offentlig sektor. Syftet
med centrumet ir att det ska stédja och stimu-
lera kommuner och landsting 1 deras arbete med
att ta fram handlingsprogram fér den offentliga
méltiden. P4 centrumet finns kompetens inom
bl.a. nutrition. I férskolan och skolan ir mal-
tiderna en viktig tillging bide for att skapa for-
utsittningar fér hilsosamma matvanor och fér
att barnen ska klara av aktiviteter och undervis-
ning pa ett bra sitt. For dldre och sjuka dr maten
av betydelse f6r vilbefinnande och tillfrisknande.

Ett friskare Sverige krdver engagemang fran
manga

Hilsoaspekten bor tas 1 beaktande inom de
ménga omrdden som har betydelse f6r var hilsa.
Med denna utgingspunkt har Statens folkhilso-
institut under 2010 och 2011 samordnat en upp-
mirksamhetsvecka kring matvanor och fysisk
aktivitet — Ett friskare Sverige.

Arbetet genomférs som ett samverkanspro-
jekt med syftet att hos allminheten frimja bra
matvanor och fysisk aktivitet och deltagande 1
hilsofrimjande aktiviteter. I arbetet har aktorer
frin flera olika omriden deltagit: centrala statliga
myndigheter, kommuner, landsting, frivilligsek-
torn och den privata sektorn. Genom kontakter
mellan linen skapas en stédjande struktur for
medverkan pi lokal nivd med méilet att de
aktiviteter som genomfors ldngsiktigt ska frimja
hilsa genom bra matvanor och fysisk aktivitet.
Under 2011 arrangerades nira 3 000 aktiviteter
over hela landet och cirka 1 000 unika arrangérer
deltog vilket ir en tredubbling av antalet aktivite-
ter och arrangérer jimfort med 2010.

Statens folkhilsoinstitut har fitt i uppdrag att
samordna en tredje uppmirksamhetsvecka vil-
ken kommer att genomféras i oktober 2012.
Regeringen har iven beslutat om en oberoende
utvirdering av denna och de tvd uppmirksam-
hetsveckor som genomforts tidigare med syfte
att belysa resultat och effekter.
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5.7.2  Sexuell och reproduktiv hdlsa och

rattigheter

Regeringen anser att arbetet pd omridet sexuell
och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR)
behover frimjas och vidareutvecklas. Det hand-
lar framférallt om att renodla och fértydliga an-
svarstérdelningen mellan myndigheter, landsting
och kommuner, samt 1 vissa fall enskilda, t.ex. 1
form av organisationer eller niringsidkare.
Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet och Sta-
tens folkhilsoinstitut fick dirfér 1 juni 2012 i
uppdrag att ta fram ett forslag till ett nationellt
strategidokument fér SRHR-omridet. Arbetet
ska sirskilt inriktas pd att stirka det férebyggan-
det arbetet mot odnskade graviditeter och sexu-
ellt 6verforbara sjukdomar. Uppdraget ska redo-
visas 1 september 2014.

5.7.3 Alkohol, narkotika, dopning, tobak
och spel

Att motverka skadlig alkoholkonsumtion och
tobaksbruk ir bland de viktigaste dtgirderna for
att frimja hilsa och férebygga sjukdomar i be-
folkningen. Regering och riksdag beslutade 2011
om en samlad strategi for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken (ANDT-strate-
gin) som anger mél och inriktning f6r hur sam-
hillets insatser ska genomféras, samordnas och
foljas upp t.o.m. 2015. Regeringens itgirder pd
omridet beskrivs 1 de drliga &tgirdsprogrammen
for ANDT-politiken. ANDT och spel behandlas
vidare under delomride 9.

5.8 Politikens inriktning

Folkhilsopolitiken syftar till att ge den enskilda
minniskan verktyg fér att ta hand om sin egen
hilsa och att skapa sambhilleliga f6rutsittningar
for en god hilsoutveckling pd befolkningsniva.
Den bygger pd respekt for varje minniskas in-
tegritet, férmiga och styrka. Politiken vilar pd

fem byggstenar, vilka introduceras 1 regeringens
folkhilsopolitiska skrivelse (skr. 2011/12:166):

- Start — barns och ungas uppvixtvillkor,

- Stéd — f6r att underlitta hilsosamma val,

- Skydd - ett effektivt och sikert skydd mot
hilsohot,



- Samverkan — det gemensamma ansvaret fér

en god hilsa,

- Stirkt kunskapsstyrning — f6r ett effektivare

folkhilsoarbete.

En sidan politik bidrar inte bara till en god hilsa
i befolkningen. Den bidrar ocks3 till:

- Sambhillsekonomin — en god folkhilsa ir en
investering for Sverige.

Hilsan 1 befolkningen paverkas savil av enskilda
minniskors egna val som av mer strukturella
faktorer, sisom delaktighet och inflytande 1
sambhillet, minniskors sociala och ekonomiska
forutsittningar, barns och ungas uppvixtvillkor
och planeringen av den fysiska miljon.

Samma strukturella faktorer har i hog grad
betydelse bide f6r minniskors fysiska och psy-
kiska hilsa och vilbefinnande. Utvecklingen av
det svenska vilfirdssamhillet har varit avgérande
for den under l&ng tid positiva utvecklingen av
hilsan 1 befolkningen. De strukturella reformer
som genomférts sdvil inom hilso- och sjukvér-
den som inom ett flertal andra samhillssektorer
har bidragit starkt till detta. Hilsan paverkas
ocksd av en mingd andra faktorer sivil i vir nir-
het som 1 samhillet 1 stort. Det kan handla om
hilsohot 1 miljon, t.ex. férekomst av smitta och
hilsofarliga dmnen, och om andra faktorer som
okar risken for skador och olycksfall. For flera
av de stora folksjukdomarna har levnadsvanorna
stor betydelse. Skadlig alkoholkonsumtion,
tobaksbruk, diliga kostvanor och brist pa fysisk
aktivitet pdverkar i1 stor utstrickning hilsa och
sjukdom.

Under kommande 4r inriktas regeringens
politik pd att ta till vara och bygga vidare pa de
framgdngar som har uppnitts. Samtidigt avser
regeringen att tillféra nya perspektiv pd det
hilsofrimjande  och  sjukdomsférebyggande
arbetet, som 1 6kad utstrickning tar tillvara den
enskildes kapacitet, f{érmiga och vilja.

Den foreslagna folkhilsopolitiska  inrike-
ningen gdr hand 1 hand med andra politiska ini-
tiativ som regeringen tar. Regeringens hand-
lingsplan PRIO psykisk ohilsa 2012-2016 be-
slutades 1 maj 2012. Den innehller insatser dels
for personer som har drabbats av psykisk ohilsa
pa olika sitt, dels for personer, sirskilt barn och
unga, som av olika skil I6per risk att drabbas av
psykisk ohilsa.

Riksdagen antog 1 mars 2011 propositionen
En samlad strategi fér alkohol-, narkotika-, dop-
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nings- och tobakspolitiken (prop. 2010/11:47)
som anger mél och inriktning fér hur samhillets
insatser inom omradet ska genomféras, samord-
nas och féljas upp under perioden 2011-2015.
Strategin syftar till att skapa hillbara strukturer
for ett lingsiktigt forebyggande arbete nir det
giller alkohol, narkotika, dopning och tobak.

5.8.1 Start - barns och ungas

uppvaxtvillkor

Forutsittningarna for en god hilsa dven i vuxen
dlder grundliggs 1 barndomen. Hilsofrimjande
och sjukdomsférebyggande dtgirder bor dirfor
sittas in tidigt 1 livet oavsett om det giller att
skapa goda uppvixtvillkor, hilsosamma levnads-
vanor eller stddjande miljoer. Centrala faktorer
for barns och ungas hilsa ir biologiska forut-
sittningar, forhillandena 1 barnets familj och
barnets relationer till vinner och till andra 1 bar-
nets omgivning. Andra betydelsefulla faktorer ir
miljon 1 bostadsomridet, férskolan, skolan, fri-
tidshemmet och pd fritiden, samt férhillanden
som berdr barnets levnadsvanor och utveck-
lingsméjligheter, sdsom ritt till delaktighet och
inflytande.

De verksamheter som byggts upp inom mod-
ravirden, barnhilsovirden och elevhilsan ir vik-
tiga 1 arbetet med att frimja hilsa och férebygga
sjukdom. Regeringen har dirfoér gett Social-
styrelsen 1 uppdrag att sammanstilla och sprida
kunskap som skapar forutsittningar fér, samt
stoder, ett effektivt hilsofrimjande och sjuk-
domsférebyggande arbete inom médrahilso-
virden, barnhilsovirden och elevhilsan pd om-
rddena fér bra matvanor och fysisk aktivitet.
Uppdraget ska redovisas 1 september 2013.
Socialstyrelsen har dven i uppdrag att se till att
vigledningar, rekommendationer och kunskaps-
oversikter for modrahilsovirden, barnhilso-
virden och elevhilsan finns utarbetade, tillging-
liggors och hills uppdaterade. Ett annat exempel
ir det uppdrag som Socialstyrelsen har att ge-
nomféra en kartliggning av ungdomsmottag-
ningarnas verksamhet. Ytterligare ett exempel ir
de uppdrag som regeringen gett Statens folk-
hilsoinstitut som ett led 1 arbetet med rege-
ringens nationella strategi for ett utvecklat for-
ildrastod (se avsnitt 7.12).
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5.8.2 Stod - for att underlitta

hdlsosamma val

Folkhilsopolitiken bor bidra till att skapa verk-
tyg for den enskilde att gora hilsosamma val. Att
inspirera manniskor till hilsosamma levnads-
vanor handlar med denna utgingspunkt om att
verka for tillgdng till evidensbaserad kunskap
och stoéd. Det kan t.ex. handla om att stédja for-
indring vid skadlig alkoholkonsumtion, tobaks-
bruk, diliga kostvanor och brist pa fysisk aktivi-
tet. En f6rindring av levnadsvanor forutsitter att
hilsosamma alternativ finns tillgingliga.

Hilso- och sjukvdrden har en viktig roll ge-
nom att integrera ett sjukdomsférebyggande ar-
bete 1 kontakterna med patienter. Hilso- och
sjukvdrden har ett hogt fortroende hos allmin-
heten och moéter minga minniskor 1 ett sam-
manhang som limpar sig {6r att effektivt stodja
minniskor som vill férindra sina levnadsvanor.
Exempelvis innebir en hilsofrimjande och sjuk-
domsférebyggande hilso- och sjukvird och om-
sorg att virdgivaren erbjuder kunskap, rd och
stéd som ger patienten och brukaren forutsitt-
ningar att 6ka kontrollen 6ver sin egen hilsa och
bibehalla den. Kunskaper om de skillnader i hilsa
som rader f6r olika grupper 1 samhillet kan bidra
till virdgivarens mojlighet att ge patienten och
brukaren bra stéd.

Satsning pa ett personligt hdlsokonto

Regeringen anser att patienter och medborgare
bor ges elektronisk tillgdng till sin virdinforma-
tion och verktyg som underlittar fér den
enskilde att engagera sig 1 sin egen hilsa och
hilsoutveckling. Regeringen avser dirfor att
genomfora en satsning pd att utveckla och
erbjuda personliga hilsokonton.

Personligt hilsokonto ska kunna anvindas av
den enskilde for att lagra egen information bl.a.
om likemedel, remisser, egen journalinforma-
tion och vaccinationer. Det personliga hilso-
kontot kan dven innehilla en hilsodagbok dir
den enskilde kan fora in information om frisk-
vird, egenvird, kostvanor etc. Slutligen kan det
dven vara ett sitt f6r den enskilde att ge dels
information till virden om hilsa och biverk-
ningar, dels omdémen som kan anvindas 1
kvalitetsregister och 1 uppféljning och kvalitets-
sikring av virden.
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Tjinsten ska kunna utnyttjas av alla som s
onskar. Det dr den enskilde som sjilv kommer
att besluta om vilken information som ska finnas
tillginglig pd hilsokontot. Det personliga hilso-
kontot bedéms bli sirskilt viktigt f6r dem som
har stora vird- och omsorgsbehov och deras
anhoriga.

Ett fullt utbyggt personligt hilsokonto ska
finnas tillgingligt under 2014. Regeringen avser
att under 2013 avsitta 40 miljoner kronor och
ddrefter 100 miljoner kronor per &r for detta
indamal.

Starkta forutsattningar for sexuell halsa

Regeringen avser stirka forutsittningarna foér
sexuell hilsa, bla. genom uppdraget att ta fram
ett forslag till ett nationellt strategidokument for
SRHR-omridet (se avsnitt 5.7.2).

Regeringen anser dessutom att sirskilda in-
satser mot hiv/aids och andra sexuellt overfor-
bara sjukdomar bor fortgd for att uppritthilla ett
langsiktigt férebyggande arbete. Regeringen av-
ser att se over den &rliga verenskommelsen
mellan staten och SKL, med mélet att fortydliga
och effektivisera hanteringen av medlen. Det
preventiva arbetet bér bedrivas mot de grupper
med hog risk for att utsittas f6r smittspridning.
Inom ramen fér befintlig verksamhet bér fore-
byggande av sexuellt dverforbara sjukdomar bli
in mer integrerat i det allminna hilsofrimjande
och férebyggande folkhilsoarbetet, sirskilt 1 de
insatser som riktas till ungdomar.

Det inhemska hiv/aidsarbetet bor dven fort-
sittningsvis bidra till att férhindra spridning och
begrinsa konsekvenserna av den globala
hiv/aidsepidemin. Regeringen avser dirfor att
lyfta fram svenska erfarenheter 1 internationella
sammanhang.

5.8.3 Skydd - ett effektivt och sdkert
skydd mot hélsohot

Regeringen kommer fortsitta att arbeta for att
utveckla den generella beredskapen fér alla typer
av hilsohot. Arbetet kinnetecknas av ett brett
angreppssitt kombinerat med specifika sats-
ningar som riktar in sig pd sirskilda hilsohot.



Fortsatt arbete med att forebygga
antibiotikaresistens

Regeringen avser fortsitta arbetet for att mot-
verka spridningen av resistenta bakterier. Glo-
balt, men iven nationellt, finns en oroande ut-
veckling och spridning av bakterier som ir
resistenta mot antibiotika. Ett brett arbete boér
bedrivas for att bekimpa resistensen si att inte
antibiotikaresistens blir en allt storre samhills-
risk och hotar effektiv sjukhusvard.

Nationellt behévs ett brett samarbete mellan
olika samhillssektorer, 1 forsta hand mellan den
veterinira sektorn och humansektorn. Rege-
ringen har nyligen tagit ett initiativ till att upp-
ritta en nationell samverkansfunktion och en
tvirsektoriell handlingsplan fér ett samordnat
arbete mot antibiotikaresistens. Arbetet ska re-
dovisas av Socialstyrelsen och Jordbruksverket
l6pande under de kommande aren.

Regeringen avser dven fortsitta arbetet inom
ramen for patientsikerhetssatsningen 2011-2014
som bl.a. innehdller incitament f6r indamalsenlig
och minskad antibiotikaférskrivning samt god
hygien inom virden.

Regeringen avser fortsitta att driva antibio-
tikaresistensfrdgan pd EU-nivdn och den inter-
nationella nivin. Regeringen har initierat arbete
for att fi tll stdnd system for utvecklandet av
nya antibiotika. Frigan lyftes t.ex. under Sveriges
senaste ordforandeskap 1 EU. Detta arbete
kommer fortsatt att prioriteras. Vidare avser
regeringen att ocksi kommande ir verka pi-
drivande for antibiotikaresistensarbetet inom
WHO, 1 enlighet med strategin fér Sveriges
samarbete med WHO fér 2011-2015 och dess
arliga arbetsplaner.

Forbattrade skydd mot halsohot

De utvirderingar som har gjorts av influensa-
pandemin 2009/2010 visar pd att beredskapen
var god for att hantera en pandemi av den art
som drabbade landet. Regeringen anser att be-
redskapen fortsatt behover utvecklas for att
mota potentiella allvarligare pandemier eller
andra allvarliga hilsohot.

Regeringen avser att frimja utvecklingen av
befintliga évervakningssystem s att de blir s3
effektiva som mgjligt. Det kan t.ex. handla om
uppfoljning av tidigare uppdrag rérande in-
fluensadvervakning som omnimns under avsnitt
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5.6.8. For att sikerstilla ett gott skydd bér dven
det forebyggande arbetet uppritthéllas. Olika
typer av hilsohot kan kriva specifika och vil an-
passade insatser, medan samarbetsformerna och
koordineringen kan vara av mer generell natur.
Nya hot kan innebira oférutsedda hindelser och
effekter som man inte kint till tidigare och dir
tidigare erfarenheter sdledes inte ger nigon
vigledning. I avsnitt 5.6.8 nimns utredningen
om tillgdng till likemedel och annan hilso- och
sjukvdrdsmateriel vid allvarliga hindelser och
kriser, samt en mer flexibel smittskyddslagstift-
ning vid allvarliga hilsohot. Denna utredning
kommer att utgora en grund for de stillnings-
taganden som regeringen avser att gora for att
tillforsikra en god beredskap mot allvarliga
hilsohort.

Okande behov av samordnande tgirder sivil
nationellt som p& EU-nivin och den interna-
tionella nivin kriver flexibilitet och anpassning
till omgivande krav. Forslaget till beslut inom
EU om allvarliga grinséverskridande hilsohot
innebir bla. att medlemsstater maste koordinera
sina beredskapsplaner 1 stérre utstrickning in i
dag. Regeringen anser att ett utvecklat samarbete
inom EU ir nédvindigt och viktigt nir det giller
allvarliga grinsoverskridande hilsohot. Sam-
arbetet bor priglas av ett EU-mervirde och
effektivisering genom samverkan.

Regeringens engagemang for de barn och
unga som drabbades av narkolepsi efter vaccine-
ring med Pandemrix har bla. resulterat i en ling-
siktig, blockéverskridande éverenskommelse om
en statlig ersittningsgaranti (se avsnitt 5.6.8).
Under 2013 kommer en nirmare analys av de
framkomliga formerna for den statliga ersitt-
ningsgarantin att genomfdras. Vidare kommer
regeringen att bereda Vetenskapsridets kart-
liggning av forskning med relevans foér upp-
komst och behandling av narkolepsi.

5.8.4 Samverkan — det gemensamma
ansvaret for en god halsa

Insatser som frimjar en positiv hilsoutveckling i
befolkningen gors inom mainga olika samhills-
omriden och av ménga olika aktorer.

Det civila samhillet ir med idrotts- och fri-
luftsrorelsen en viktig sektor i ett hilsofrim-
jande perspektiv. Aven sidan féreningsverksam-
het som inte direkt inbegriper fysisk aktivitet har
dokumenterat positiva effekter pd minniskors
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hilsa och vilbefinnande. Nir det giller kost-
vanor och andra livsstilsrelaterade frégor har den
privata sektorn med t.ex. livsmedelsindustrin,
dagligvaruhandeln och restaurangbranschen en
central roll. Aven andra privata branscher som
t.ex. friskvdrdsbranschen kan spela en viktig roll
nir det giller att pdverka hilsoutvecklingen 1
befolkningen 1 positiv riktning. Offentliga
aktorer paverkar forutsittningarna fér god hilsa,
t.ex. genom hur samhillen och infrastruktur
planeras.

En central utgdngspunkt fér regeringens nya
inriktning av folkhilsopolitiken ir tilltron till —
och respekten for — den enskildes egen férmiga
och drivkraft. Val 1 vardagen som frimjar den
egna hilsan méste vara enkla och bygga pa lust,
engagemang och egen motivation. Nir min-
niskor ges bista mojliga férutsittningar att sjilva
gora aktiva val utifrdn sina egna férutsittningar
och preferenser, bidrar detta till en positiv hilso-
utveckling dven pd befolkningsnivd. Ansvaret for
att dessa forutsittningar finns vilar pd en rad
olika aktdrer i samhillet. Det handlar om ett
brett spektrum av omriden, t.ex. frimjande av
bra matvanor, férutsittningar for fysisk aktivitet
och tillgingliggérande av konkreta verktyg samt
kunskap och information.

Inrdttande av en nationell plattform for halsa

Mot bakgrund av behovet av samverkan mellan
olika aktorer pd folkhilsoomridet avser rege-
ringen att inritta ett forum fér nationell samver-
kan fér frimjande av hilsa.

Forumets syfte bor vara att:

- fungera som arena fér dialog, erfarenhetsut-
byte och samverkan mellan foretridare for
staten, kommuner och landsting, niringslivet,
det civila samhillet och forskarsamhillet i
frigor om hilsofrimjande utifrin den en-
skildes perspektiv,

- bidra med underlag till utvecklandet av insat-
ser och strategier som utifrin den enskildes
perspektiv frimjar en positiv hilsoutveckling
i befolkningen,

- underlitta for hilso- och sjukvirden, skolan,
arbetsgivare och andra aktérer som vill er-
bjuda konkreta verktyg, tips och inspiration
till enskilda kring hilsofrimjande,
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- bidra till utveckling och spridning av kunskap
om insatser och strategier som ndr dem som
har simre forutsittningar att uppnd en god

hilsa.

En viktig och konkret uppgift for forumet bor
vara att prova forutsittningarna for Overens-
kommelser mellan staten, kommuner och lands-
ting, niringslivet och det civila samhillet som
omfattar gemensamma 3dtaganden inom det
hilsofrimjande omradet.

Det finns i dag ett betydande utbud av in-
formation om metoder och verktyg kring hilsa
som vinder sig till den enskilde. Vissa har ut-
vecklats utifrin kommersiella utgingspunkter,
medan andra utvecklats av myndigheter och har
ett folkhilsopolitiskt informations- eller upplys-
ningssyfte. En uppgift {6r det nya forumet bor
dirfor vara att prova forutsittningarna for att ut-
veckla en gemensam kommunikationsplattform
som vinder sig till enskilda som soker kunskap,
information, tips och inspiration inom hilso-
omridet 1 vid mening.

Det kan handla om att samla och tillginglig-
gora applikationer och information som 1 dag
finns pd olika stillen under en gemensam portal,
till vilken t.ex. hilso- och sjukvirden kan hinvisa
patienter i samband med hilsosamtal eller andra
sjukdomsférebyggande insatser.

5.8.5  Starkt kunskapsstyrning — for ett
effektivare folkhdlsoarbete

Ett arbete for att pd ett bestdende sitt frimja
hilsa och forebygga sjukdom foérutsitter ett
systematiskt, kunskapsbaserat och lingsiktigt
tillvigagingssitt. En viktig uppgift for staten dr
att verka for en effektiv kunskapsstyrning, dvs.
att utveckla, analysera, sammanstilla och sprida
kunskap om effektiva metoder for att stodja
minniskor som vill férindra sina levnadsvanor
och for att frimja utvecklingen av hilso-
frimjande och sjukdomsférebyggande miljoer.

Utokad evidensbas och Oppna jamforelser

Regeringen gav 2011 Statens folkhilsoinstitut 1
uppdrag att utreda om och hur evidensgrade-
ringsmetoden GRADE kan anviindas for virde-
ring av metoder pa folkhilsoomridet eller foresld
vilket annat evidensgraderingssystem som bor



anvindas. Uppdraget skedde i samverkan med
Statens beredning f6r medicinsk utvirdering och
Socialstyrelsen. Grundat pd den analys som Sta-
tens folkhilsoinstitut presenterade 1 december
2011 har myndigheten foreslagit att GRADE ska
anvindas for virdering av vetenskapligt st6d for
insatser pa folkhilsoomridet tillsammans med
rekommendationer. Rekommendationer ir vik-
tiga for att viga in olika aspekter 1 beslutsunder-
lag och fér att kunna uttala sig om en insats i de
fall dir det vetenskapliga underlaget ir begrinsat.
Regeringen anser att det ir viktigt att de insatser
som rekommenderas och genomférs ska vila pd
kunskap och beprévad erfarenhet. Dirfér har
beslut fattats om att utreda utformningen av ett
transparent system foér rekommendationer pd
folkhilsoomrddet. Statens folkhilsoinstitut har
ocksd fitt 1 uppdrag att utreda konsekvenserna
for myndigheten av att arbeta med evidens-
gradering. Bida uppdragen ska slutredovisas 1
februari 2013.

Oppna jimforelser ir i dag ett av de viktigaste
redskapen for att driva utvecklingen framait.
Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att,
1 samverkan med Statens folkhilsoinstitut och 1
samrid med SKL, utveckla och redovisa Oppna
jimforelser for den hilsoinriktade hilso- och
sjukvdrden. Uppdraget ska redovisas 1 december
2012. Ett viktigt underlag for en vidareutveck-
ling av Oppna jimférelser inom folkhilsoom-
ridet ir resultaten frin Statens folkhilsoinstituts
nationella folkhilsoenkit Hilsa pd lika villkor.
Enkiten bestdr i dag inte av ett tillrickligt stort
urval for att resultaten ska kunna brytas ned pd
kommunnivi s3 att Oppna jimforelser blir moj-
liga. Regeringen gav dirfor Statens folkhilso-
institut 1 uppdrag att genomféra en forstudie,
vilket f6ljdes av ett uppdrag att forbereda en ut-
okning av enkiten 2013. P4 uppdrag av rege-
ringen utarbetar Socialstyrelsen, i samverkan
med Statens folkhilsoinstitut och SKL, forslag
om hur arbetet med Oppna jimférelser inom
folkhilsoomrddet bor liggas upp framover.
Uppdraget ska redovisas 1 december 2012. Nista
redovisning av Oppna jimférelser inom folk-
hilsoomridet férvintas hosten 2014.

Den svenska folkhilsorapporteringen utgér
ett viktigt underlag for politiker och andra be-
slutsfattare pa nationell, regional och lokal nivd
inom olika samhillssektorer. Fortsittningsvis
kommer Socialstyrelsen och Statens folkhilso-
institut att gemensamt producera &rliga rappor-
ter om folkhilsans utveckling samt vartannat ar
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fordjupade tematiska rapporter som behandlar
en viss grupp 1 befolkningen. Den férsta gemen-
samma tematiska rapporteringen redovisas i
mars 2013 och behandlar barn och unga. Statens
folkhilsoinstitut har dessutom utvecklat redo-
visningen av folkhilsodata, bl.a. genom en web-
baserad folkhilsoatlas.

Regeringen bedomer att det ir angeliget att
oka kunskapen om vad som ir ett kostnads-
effektivt  folkhilsoarbete. Statens folkhilso-
institut har dirfor fitt 1 uppdrag att genomféra
en forstudie av hur metodiken f6r samhillseko-
nomiska bedémningar av tgirder inom folk-
hilsoomridet kan utvecklas pd kort och ling
sikt. Uppdraget ska redovisas 1 december 2012.

Vardens roll tydligare

Hilso- och sjukvirden ir en viktig aktor 1 arbetet
med att frimja hilsa och férebygga sjukdom.
Arbetet med att integrera hilsofrimjande och
sjukdomsférebyggande insatser 1 det lopande
virdarbetet bor dirfér fortsitta.

I utvecklingsarbetet inom hilso- och sjukvir-
den bor skillnader 1 hilsa f6r olika grupper i sam-
hillet uppmirksammas, vilket bl.a. motiverar ett
fortsatt arbete foér en jimlik vird (se avsnitt
4.8.3). For att frimja och stddja ett brett hilso-
frimjande och sjukdomsforebyggande arbete
genomfors flera viktiga utvecklingsarbeten, vilka
behandlas nirmare under avsnitt 4.4.3. Det om-
fattar bl.a. flera olika uppdrag till Socialstyrelsen,
Livsmedelverket och Statens folkhilsoinstitut.
Uppdragen har biring pd inférandet av nation-
ella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande meto-
der, evidensbaserat arbete f6r bra matvanor, samt
riktar in sig pa specifika verksamhetsomriden
som modrahilsovarden, barnhilsovirden och
elevhilsan. Socialstyrelsen har dessutom upp-
draget att genomféra en kartliggning av ung-
domsmottagningarnas verksamhet. I uppdraget
ingdr bla. att ta fram uppgifter om tillginglighet
till verksamheten for olika grupper, bla. unga
homosexuella, bisexuella och transpersoner.
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5.8.6 Samhallsekonomi — en god
folkhalsa ar en investering for
Sverige

En god hilsa ir inte bara av stor betydelse for
enskilda minniskor utan ocksd for sambhills-
ekonomin. Férutom att vara ett virde i sig, upp-
mirksammas hilsa ur ett samhillsperspektiv
alltmer som ett medel {6r ekonomisk utveckling,
sdvil for den enskilde som pa lokal, regional och
nationell nivd. Hilsa ir tillsammans med utbild-
ning viktiga komponenter i det humankapital
som péverkar tillvixten.

En god hilsa skapar férutsittningar f6r mins-
kat utanférskap och okad sysselsittning, vilket
bidrar till 6kad tillvixt. Forbittrad hilsa ger
dirmed ©kade skatteintikter. De samhillseko-
nomiska kostnaderna f6r ohilsa bestdr av direkta
kostnader, t.ex. inom hilso- och sjukvirden,
samt indirekta kostnader, exempelvis genom
produktionsbortfall.

Aven for den enskilde 4r god hilsa en viktig
forutsittning for att férbittra de egna socioeko-
nomiska villkoren. Regeringens 3tgirder for att
oka minniskors mojligheter att engagera sig 1 sin
hilsa, t.ex. med hjilp av det personliga hilso-
kontot, kan siledes férbittra minniskors livs-
villkor 1 bred bemirkelse. Goda livsvillkor i stort
stimulerar i sin tur 3terigen en positiv hilsout-
veckling.

Det ir angeliget att 6ka kunskapen pi olika
samhillsnivier om vad som ir ett kostnads-
effektivt folkhilsoarbete. Regeringens uppdrag
till Statens folkhilsoinstitut om samhillseko-
nomiska bedémningar av 4tgirder inom folk-
hilsoomrddet kan bidra ull utveckling inom
detta omride. D3 beslutsfattare pd olika sam-
hillsnivier har god tillgdng till information om
vad som ir ett kostnadseffektivt folkhilsoarbete
okar deras mojligheter att fatta beslut som inne-
bir en effektiv anvindning av befintliga resurser.
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5.9 Budgetforslag

5.9.1 2:1 Statens folkhalsoinstitut

Tabell 5.2 Anslagsutveckling 2:1 Statens folkhalsoinstitut

Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 124 226 sparande 12 203
Utgifts-

2012 Anslag 136650 '  prognos 137018

2013 Forslag 137 451

2014 Beraknat 140 258 ?

2015 Beraknat 142 814 ®

2016 Beraknat 145919 *

!Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och férslag till dndringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 137 255 tkr i 2013 &rs prisniva.

3 Motsvarar 137 255 tkr i 2013 &rs prisniva.

“ Motsvarar 137 255 tkr i 2013 &rs prisniva.

Anslaget anvinds for Statens folkhilsoinstituts
forvaltningskostnader. Statens folkhilsoinstitut
ir nationellt kunskapscentrum {6r metoder och
strategier pd folkhilsoomrddet. Statens folk-
hilsoinstitut ansvarar dven for sektorsévergrip-
ande uppfoljning och utvirdering av insatser
inom folkhilsoomrddet, fér tillsyn inom alko-
hol- och tobaksomridena och fér bevakning och
utredning av behovet av narkotikaklassificering
av sddana varor som inte utgor likemedel samt
behovet av kontroll av varor enligt lagen
(1999:42) om foérbud mot vissa hilsofarliga va-
ror.
Den 1 oktober 2007 avvecklades myndigheten
Institutet for psykosocial medicin (IPM). Den
del av IPM som 1 samverkan med Stockholms
lins landsting hade bildat Nationellt centrum fér
suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa
(NASP) inordnades 1 Karolinska institutet. For
att skapa forutsittningar for att vidmakthélla en
expertfunktion for suicidprevention iven efter
IPM:s avveckling  avsatte regeringen
3000 000 kronor 2008 frin anslaget 2:1 Statens
folkhélsoinstitut. For 2013 avsitter regeringen
med hinsyn dll pris- och léneomrikning,
3 047 000 kronor for detta indamal.

Under 2011 wuppgick anslaget tll cirka
134 miljoner  kronor.  Utfallet var cirka
124 miljoner kronor, vilket till stor del beror pd
att avvecklande av riskbruksprojektet inneburit
ligre kostnader in beriknat. Man har ocks3 haft
ligre kostnader f6r medarbetare med pensions-
ersittning, for rekrytering och utbildning, samt
for tillsvidare- och tidsbegrinsad personal.



Regeringens dvervaganden

Tabell 5.3 Hérledning av anslagsnivan 2013-2016, for 2:1

Statens folkhélsoinstitut
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016

Anvisat 2012 136 650 136 650 136 650 136 650

Férandring till féljd av:

Pris- och l6ne-

omrékning ? -336 2 646 5185 8 268

Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt 1137 962 979 1001

Forslag/
berdknat
anslag 137 451 140 258 142814 145919

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

2 Pris- och oneomrakningen baseras pa anvisade medel 2012. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en pris- och
loneomrédkning. Pris- och loneomréakningen for 2014—2016 &r preliminar.

Regeringen foreslar att 137 451 000 kronor anvi-
sas under anslaget 2:1 Statens folkhdlsoinstitut {6t
2013. Foér 2014, 2015 och 2016 beriknas anslaget
ull 140258 000 kronor, 142814000 kronor
respektive 145 919 000 kronor.

5.9.2 2:2 Smittskyddsinstitutet

Tabell 5.4 Anslagsutveckling 2:2 Smittskyddsinstitutet

Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 191 269 sparande 5091
Utgifts-

2012 Anslag 215643 ' prognos 219 042

2013 Forslag 191 580

2014 Beraknat 195083 2

2015 Berdknat 198 454 ®

2016 Beraknat 202587 *

"Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 191 297 tkr i 2013 &rs prisniva.

S Motsvarar 191 298 tkr i 2013 &rs prisniva.

*Motsvarar 191 298 tkr i 2013 &rs prisniva.

Anslaget anvinds fér Smittskyddsinstitutets for-
valtningskostnader. Smittskyddsinstitutet ir en
central férvaltningsmyndighet och ska genom
kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning
frimja befolkningens skydd mot smittsamma
sjukdomar och bidra tll att landets smittskydd
fungerar effektivt.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 5.5 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(intékt -kost-

nad)

Utfall 2011 36 360 34 553 1 807
(varav tjansteexport) 0 0 0
Prognos 2012 23 000 24000 -1000
(varav tjansteexport) 0 0 0
Budget 2013 24 000 24000 0
(varav tjansteexport) 0 0 0

Smittskyddsinstitutet bedriver uppdragsverk-
samhet inom speciell diagnostik och inkoms-
terna f6r denna diagnostik disponeras av Smitt-
skyddsinstitutet. Till och med 2011 bedrev
Smittskyddsinstitutet  avgiftsfinansierad verk-
samhet 1 form av experimentell biomedicin vid
Astrid Fagraeuslaboratoriet. Verksamheten vid
laboratoriet har undantag frin 5 § avgiftsforord-
ningen (1992:191), vilket innebir att full avgifts-
finansiering inte krivs. Den experimentella bio-
medicinen gir med underskott, vilket till stor del
beror pd lokal- och kapitalkostnader. Verksam-
heten ir dirfor delvis anslagsfinansierad. Verk-
samheten vid Astrid Fagraeuslaboratoriets for-
des den 1januari 2012 &ver tll Karolinska
institutet men finansieras 2012 via anslag 2:2
Smittskyddsinstitutet. Under 2011 uppgick ansla-
get till cirka 197 miljoner kronor och utfallet var
cirka 191 miljoner kronor.

Regeringens dvervaganden

For 2013 fors 31 308 000 kronor éver frén anslag
2:2 Smattskyddsinstitutet, till utgiftsomrdde 16,
Utbildning och universitetsforskning, anslag
2:16 Karolinska institutet: Forskning och forskar-
utbildning, or den experimentella biomedicinen
vid Astrid Fagraeuslaboratoriet. For 2014 och
framit 6verfors 31755000 kronor per ar till
samma anslag.
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Tabell 5.6 Hirledning av anslagsnivan 2013-2016, for

2:2 Smittskyddsinstitutet
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016
Anvisat 2012 ' 215 643 215 643 215643 215 643
Fdrandring till fljd av:
Pris- och lone-
omrékning 1704 6 005 9835 14 531
Beslut 71 -250 -255 -260
Overforing
till/fran andra
anslag -25728 -26 051 -26 501 27 053
Ovrigt 32 -263 268 =273
Forslag/
berdknat
anslag 191 580 195083 198 454 202 587

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras p& anvisade medel 2012. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en pris- och
loneomrédkning. Pris- och loneomréakningen for 2014—2016 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 191 580 000 kronor an-
visas under anslag 2:2 Smustskyddsinstituter for
2013. For 2014, 2015 och 2016 beriknas anslaget
ull 195083 000 kronor, 198 454 000 kronor
respektive 202 587 000 kronor.

5.9.3 2:3 Bidrag till Nordic school of

public health NHV

Tabell 5.7 Anslagsutveckling 2:3 Bidrag till Nordic school

of public health NHV
Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 15418 sparande 4161
Utgifts-

2012 Anslag 20035 ' prognos 15 540

2013 Forslag 20 530

2014 Beraknat 20748 2

2015 Berdknat 21036 °

2016 Beraknat 21404 *

"Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 20 502 tkr i 2013 rs prisniva.

¥ Motsvarar 20 503 tkr i 2013 &rs prisniva.

“Motsvarar 20 502 tkr i 2013 &rs prisniva.

Anslaget anvinds foér Sveriges bidrag till Nordic
school of public health NHV (tidigare Nordiska
hégskolan for folkhilsovetenskap) som ir en del
av Nordiska ministerridets organisation. Nordic
school of public health NHV ska pd nordisk ba-
sis skapa och sprida kunskap som frimjar en god
och jimlik hilsa. Under 2011 uppgick anslaget
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till cirka 19,5 miljoner kronor och utfallet var
cirka 15,5 miljoner kronor.

Regeringens dvervaganden

Nordiska ministerrddets budget foér nordiske
samarbete, inklusive Nordic school of public
health NHV, faststills 1 slutet av dret innan med-
len ska betalas ut.

Tabell 5.8 Hirledning av anslagsnivan 2013-2016, for 2:3

Bidrag till Nordic school of public health NHV
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016

20 035 20 035 20 035 20 035
Fdréndring till fljd av:

Anvisat 2012

Pris- och lone-
omrikning 495 741

Beslut

1029 1398

Overforing
till/fran andra
anslag -28 -28 -29

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 20 530 20 748 21036 21404

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

% Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2012. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i I6pande priser och inkluderar darmed en pris- och
loneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2014—2016 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 20530 000 kronor an-
visas under anslaget 2:4 Bidrag till Nordic school
of public health NHV {for 2013. For 2014, 2015
och 2016 beriknas anslaget uill
20 748 000 kronor, 21 036 000 kronor respektive
21 404 000 kronor.

5.9.4 2:4 Bidrag till WHO

Tabell 5.9 Anslagsutveckling 2:4 Bidrag till WHO

Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 33911 sparande -1254
Utgifts-

2012 Anslag 34665 ' prognos 34 221

2013 Forslag 34 665

2014 Berdknat 34 665

2015 Berdknat 34 665

2016 Berdknat 34 665

!Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och férslag till dndringar i
samband med denna proposition.



Anslaget anvinds for att finansiera Sveriges
medlemsavgift till WHO. WHO:s totala budget
bestdr dels av medlemsavgifter, dvs. den reguljira
budget som faststills av WHO, dels av frivilliga
bidrag som medlemslinderna sjilva beslutar om
och som 1 Sverige kanaliseras via Styrelsen for
internationellt utvecklingsarbete (Sida). Anslaget
anvinds dven for finansiering av Sveriges andel
av kostnaden fér WHO:s ramkonvention om
tobakskontroll. Under 2011 uppgick anslaget till
cirka 34,5 miljoner kronor och utfallet var cirka
34 miljoner kronor.

Regeringens dvervaganden

Medlemsavgiftens storlek baseras pd den regul-
jira budgetens omfattning och piverkas av den
amerikanska dollarns valutakurs, som ir den va-
luta budgeten faststills 1. Sveriges medlemsavgift
ull WHO {6r 2013 uppgdr till cirka 5 miljoner
amerikanska dollar. Sveriges andel av kostnaden
for WHO:s ramkonvention om tobakskontroll
uppgar 2013 till cirka 60 000 amerikanska dollar.

Tabell 5.10 Hirledning av anslagsnivan 2013-2016, for

2:4 Bidrag till WHO
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016

Anvisat 2012 34 665 34 665 34 665 34 665

Féréndring till foljd av:
Beslut

Overfdring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 34 665 34 665 34 665 34 665

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om 4ndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 34 665 000 kronor an-
visas under anslaget 2:4 Bidrag till WHO for
2013. For 2014, 2015 och 2016 beriknas anslaget
till 34 665 000 kronor respektive ar.
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5.9.5 2:5 Insatser mot hiv/aids och andra

smittsamma sjukdomar

Tabell 5.11 Anslagsutveckling 2:5 Insatser mot hiv/aids och
andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 145118 sparande 384
Utgifts-

2012 Anslag 145502 ' prognos 141 817

2013 Forslag 145 502

2014 Berdknat 145 502

2015 Beraknat 145502

2016 Berdknat 145 502

" Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Andaméilet med anslaget ir att finansiera insatser
mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar
med koppling till hiv/aids, t.ex. sexuellt dverfor-
bara och blodburna sjukdomar. Anslaget ir
frimst avsett att anvindas for bidrag enligt for-
ordningen (2006:93) om statsbidrag till verksam-
het inriktad mot hiv/aids och vissa andra smitt-
samma sjukdomar samt bidrag som férdelas
enligt en drlig dverenskommelse mellan staten
och SKL om vissa ersittningar inom folk-
hilsoomridet. Medel kan dirutéver anvindas till
finansiering av insatser pd nationell nivd och till
dvergripande samordning och uppféljning m.m.
Under 2011 uppgick anslaget till 145,5 miljoner
kronor och utfallet blev cirka 145,1 miljoner
kronor.

Regeringens dvervaganden

Tabell 5.12 Harledning av anslagsnivan 2013-2016, for

2:5 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor
2013 2014 2015 2016
145 502 145 502 145 502 145 502

Anvisat 2012

Féréndring till foljd av:
Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 145 502 145 502 145 502 145 502

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.
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Regeringen foreslar att 145 502 000 kronor an-
visas under anslaget 2:5 Insatser mot hiv/aids och
andra smittsamma sjukdomar for 2013. For 2014,
2015 och 2016 beriknas anslaget il
145 502 000 kronor respektive ir.

5.9.6 2:6 Insatser for vaccinberedskap

Tabell 5.13 Anslagsutveckling 2:6 Insatser for vaccinbered-
skap

Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 114 sparande 84 886
Utgifts-

2012 Anslag 85000 '  prognos 1949

2013 Forslag 85 000

2014 Berdknat 85000

2015 Beraknat 85000

2016 Berdknat 85000

" Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2012 och forslag till dndringar i
samband med denna proposition.

Andam3let for anslaget ir att stirka Sveriges for-
utsittningar att vid influensapandemier skydda
befolkningen med hjilp av vacciner. Under 2011
uppgick anslaget till 85 miljoner kronor och ut-
fallet blev 114 000 kronor. Avvikelsen beror pd
att avtalet avseende pandemigarantin inte for-
anledde nigra kostnader under 2011.
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Regeringens dvervaganden

Socialstyrelsen har uppdragits av regeringen att
ingd avtal med en eller flera vaccinproducenter
om pandemivaccin. Uppdraget ska genomforas i
samrdd med SKL. Avtalen ska sikra tillging till
vaccinbehandlingar f6r hela befolkningen vid en
pandemi.

Tabell 5.14 Hérledning av anslagsnivan 2013-2016, fér

2:6 Insatser for vaccinberedskap
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016
85000 85000 85000

Anvisat 2012 85 000

Férandring till foljd av:
Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag

85000 85000 85000 85000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 85000 000 kronor an-
visas under anslaget 2:6 Insatser for vaccinbered-
skap tor 2013. For 2014, 2015 och 2016 beriknas
anslaget till 85 000 000 kronor respektive &r.
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6 Funktionshinderspolitik

6.1 Omfattning
Konventionen om rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning ir utgdngspunkten for
regeringens funktionshinderspolitik. Konven-
tionen ir en del av det internationella system for
skydd av de minskliga rittigheterna som byggts
ut och utvecklats under decennier, 1 syfte att
garantera den enskilde skydd frdn ingrepp i de
grundliggande friheterna, mot vergrepp samt
for att tllgodose grundliggande behov. Rege-
ringens lingsiktiga mal r att sikerstilla full res-
pekt f6r de minskliga rittigheterna, inklusive fér
personer med funktionsnedsittning, i Sverige.
Funktionshinderspolitiken omfattar de sek-
torsdvergripande insatser som syftar till att
identifiera och undanréja hinder for full delak-
tighet 1 samhillslivet och jimlikhet 1 levnadsvill-
kor for minniskor med funktionsnedsittning

6.2 Utgiftsutveckling

och insatser for att férebygga och bekimpa disk-
riminering av personer med funktionsnedsitt-
ning. Regeringens arbete mot diskriminering
beskrivs nirmare under utgiftsomrdde 13 Disk-
riminering.

Omridet omfattar Myndigheten fér handi-
kappolitisk samordning (Handisam), som sam-
ordnar arbetet med att genomféra och félja upp
funktionshinderspolitiken. De konkreta insat-
serna for att uppna full delaktighet och jimlikhet
for personer med funktionsnedsittning genom-
fors av myndigheter inom de flesta samhills-
sektorer. Vidare omfattar omridet bidrag till
funktionshindersorganisationer.

Eftersom funktionshinderspolitiken ir tvir-
sektoriell finansieras huvuddelen av insatserna
inom andra utgiftsomrdden in i utgiftsomrade 9.

Tabell 6.1 Utgiftsutveckling inom Funktionshinderspolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Berdknat Berdknat
2011 20121 2012 2013 2014 2015 2016
3:1 Myndigheten for handikappolitisk samordning 21 21 20 21 21 21 22
3:2 Bidrag till handikapporganisationer 183 183 183 183 183 183 183
Summa Funktionshinderspolitik 203 203 203 203 204 204 205

"Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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Mal

Regeringens forslag: Begreppet funktionshinder
ersitts med funktionsnedsittning 1 mélen for
funktionshinderspolitiken.

Skilen till regeringens forslag: Under 2008
presenterade Socialstyrelsen rekommendationer
for nya termer inom funktionshindersomridet i
Sverige. Termerna funktionsnedsittning och
funktionshinder har fitt féljande definitioner:
Funktionsnedsittning beskriver nedsittning av
fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsfér-
méga. Funktionshinder beskriver den begrins-
ning som en funktionsnedsittning innebir for
en person i relation till omgivningen. For bida
termerna avrdds termen handikapp. En funk-
tionsnedsittning 4r dirmed kopplad tll en per-
son och behover inte innebira ett hinder for del-
aktighet. Det ir forst om miljé och omgivning ir
otillginglig for personer med funktionsnedsitt-
ning som funktionshinder uppstir. Av ovansti-
ende anledning foresldr regeringen att riksdagen
godkinner att de funktionshinderspolitiska
mélen indras si att de Overensstimmer med
Socialstyrelsens rekommendationer.

De nationella mdlen for funktionshinderspolitiken

ar:

- en samhillsgemenskap med méingfald som
grund,

- att samhillet utformas s& att minniskor
med funktionsnedsittning 1 alla 8ldrar blir
fullt delaktiga 1 samhallslivet,

- jamlikhet 1 levnadsvillkor for flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktions-
nedsittning.

For att nd mélen for politiken ska det funktions-
hinderspolitiska arbetet sirskilt inriktas pd

- att identifiera och undanréja hinder for full
delaktighet i samhillet f6r minniskor med
funktionsnedsittning,

- att forebygga och bekimpa diskriminering
mot personer med funktionsnedsittning,

- att ge barn, ungdomar och vuxna med
funktionsnedsittning férutsittningar for
sjilvstindighet och sjilvbestimmande.
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6.4 Resultatredovisning
Insatser for att genomféra
funktionshinderspolitiken

Funktionshinderspolitiken ir tvirsektoriell, och
en del av arbetet med minskliga rittigheter s3
som de bl.a. kommer tll uttryck 1 FN-konven-
tionerna om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning och om barnets rittig-
heter. Vidare giller ansvars- och finansierings-
principen som innebir att kostnaderna for att
undanréja hinder och skapa tillginglighet for
personer med funktionsnedsittning ska finansie-
ras inom ramen fér ordinarie verksamhet. De
statliga myndigheternas ansvar och insatser ir en
viktig del av arbetet for att uppnd de funktions-
hinderspolitiska mélen. Den statliga sektorns
ansvar kommer frimst till uttryck i férordningen
(2001:526) om de statliga myndigheternas ansvar
for genomforandet av handikappolitiken samt
genom ett uttalat sektorsansvar 1 ett antal myn-
dighetsinstruktioner.

En strategi for att genomfora
funktionshinderspolitiken

I den senaste uppféljningen av funktionshin-
derspolitiken  (skr. 2009/10:166) konstaterar
regeringen att dven om framsteg har gjorts inom
olika samhillsomriden, bl.a. for att forbattra till-
gingligheten for personer med funktionsned-
sittning, miste fler dtgirder sittas in och arbetet
for att genomfora politiken méste bli mer effek-
tivt och uppfdljningsbart. For att fortydliga de
overgripande funktionshinderspolitiska mé&len
har regeringen dirfor faststillt inriktningsmal
inom nio prioriterade omrdden: Arbetsmark-
nadspolitiken, Socialpolitiken, Utbildningspoli-
tiken, Transportpolitiken, IT-politiken, Okad
fysisk tillginglighet, Rittsvisendet, Folkhilso-
politiken samt Kultur, medier och idrott (skr.
2009/10:166). Utifrin inriktningsméilen har
sedan ett tjugotal for funktionshinderspolitiken
strategiska myndigheter limnat férslag till del-
mal inom sina respektive verksamhetsomrdden
for dren 2011-2016 samt hur mélen ska foljas
upp. Med utgdngspunkt 1 detta arbete har rege-
ringen 1 juni 2011 beslutat om en strategi f6r att
genomfora  funktionshinderspolitiken  under
perioden 2011-2016. Strategin syftar tll att
effektivisera arbetet med att genomféra politiken



och férbittra arbetet med uppféljning och
utvirdering av genomférda insatser och deras
effekter. I strategin presenteras bl.a. inriktningen
for politiken fram tll 2016, konkreta mal for
samhillets insatser samt hur insatserna ska
kunna f6ljas upp och utvirderas.

Strategiska myndigheter

I oktober 2011 fick nitton strategiska myndig-
heter som verkar inom ovanstiende prioriterade
omriden 1 uppdrag att arbeta i enlighet med
foreslagna delmal och att &rligen rapportera sitt
arbete till bdde regeringen och Handisam. Myn-
digheterna ska &rligen redovisa sitt arbete,
genomforda insatser och deras resultat och
effekter, samt en ligesbedémning och samrid
med  funktionshindersorganisationerna  och
andra berorda aktorer. I den forsta rapporten
som limnades 1 mars 2012 redovisade myndig-
heterna dven nollvirden, dvs. en beskrivning av
hur situationen ir nir arbetet i férhillande till
delmélen paborjas.

Myndigheternas delmdl och aterrapporte-
ringen av hur arbetet fortskrider dr ett viktigt
inslag 1 regeringens uppfoljning av strategin.

Ett samlat uppfoljningssystem

I strategin anger regeringen att inriktningen pi
arbetet ska vara att undanréja hinder for till-
ginglichet och delaktighet i vardagen. Insatserna
boér bli mer systematiska, konkreta och mitbara.
Genom ett uppféljningssystem ska kunskaperna
oka kring effekterna av sdvil de tgirder som
vidtas 1 strategin som levnadsforhillandena for
personer med funktionsnedsittning.

Handisam fick 1 december 2011 1 uppdrag att
utveckla ett sammanhdllet system fér att be-
skriva, félja upp och analysera utvecklingen och
genomslaget av funktionshinderspolitiken. I
detta uppdrag ingdr bl.a. att utveckla indikatorer
for uppféljning av levnadsvillkoren for personer
med funktionsnedsittning, sammanstilla och
analysera resultatet av myndigheternas arbete
samt komplettera statistiska och andra underlag
med olika former av dialog med personer med
funktionsnedsittning och  funktionshinders-
organisationerna. Handisam ska &rligen till rege-
ringen redovisa en samlad analys av de strate-
giska myndigheternas arbete och resultat samt
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utvecklingen av levnadsvillkoren for personer
med funktionsnedsittning.

Som ett komplement till Handisams uppdrag
har Statistiska centralbyrin fitt 1 uppdrag att
redovisa och foresld utveckling av data for att
dver tid kunna folja utvecklingen av levnadsvill-
koren for flickor, pojkar, kvinnor och min med
funktionsnedsittning inom olika samhillsomr3-
den. Datamaterialet ska s lingt mojligt ge
underlag for att kunna folja utvecklingen under
dren 2011-2016.

Syftet med uppfoljningssystemet ir att folja
genomslaget for funktionshinderspolitiken, att
fortsatt 6ka kunskapen om levnadsvillkoren for
personer med funktionsnedsittning, att folja
upp insatserna i strategin, att resultera i en sam-
lad utvirdering samt att vara underlag for kom-
mande strategiperioder. Uppfoljningen ska dven
ge regeringen underlag att mer lingsiktigt
bedéma utvecklingen av funktionshinderspoliti-
ken i férhillande till de nationella mélen samt ge
underlag foér rapportering enligt konventionen
om rittigheter fér personer med funktionsned-
sdttning.

For att forbittra kunskapen om levnadsvillko-
ren f6r ungdomar med funktionsnedsittning har
Ungdomsstyrelsen 1 uppdrag att, med utgings-
punkt i bide de ungdoms- och funktionshin-
derspolitiska mélen, genomféra en tematisk
analys av levnadsvillkoren for ungdomar med
funktionsnedsittning 1 friga om utbildning,
inflytande, kultur, fritid och f&reningsliv,
arbetsmarknad samt hilsa. I uppdraget ingir
iven att lyfta fram goda exempel frin kommuner
som genomfor frimjande 3tgirder och identifi-
era mojliga utvecklingsomriden. Uppdraget ska
redovisas senast den 30 november 2012.

En férsta lagesbedémning

Handisam redovisade den 15 maj 2012 den foérsta
uppfoljningen av funktionshinderspolitiken i
rapporten Hur ir liget?. Samtidigt lanserade
myndigheten uppféljningssystemet pd sin webb-
plats och avsikten ir att l6pande uppdatera den
med aktuell fakta och statistik som rér personer
med funktionsnedsittning och myndigheternas
arbete. Med utgdngspunkt i myndigheternas
delmélsrapporter och tillgingliga data redovisar
Handisam en forsta ligesbedéomning av det
funktionshinderspolitiska arbetet 2012. T detta
avsnitt limnas en sammanfattning. En nirmare
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redogorelse av utvecklingen av funktionshin-
derspolitiken inom de prioriterade omridena
limnas under respektive utgiftsomrade.

Handisams uppféljning visar bland annat fol-
jande.

- Jimfért med &vriga befolkningen har
personer med funktionsnedsittning simre
villkor for delaktighet i samhillet. Det
genomfors samtidigt minga dtgirder f6r att
forbittra forutsittningarna for 6kad del-
aktighet.

- Jimfért med &vriga befolkningen dr det
dubbelt s& vanligt att personer med funk-
tionsnedsittning har forgymnasial utbild-
ning som hégsta utbildning.

- En fjirdedel av personer med funktions-
nedsittning har varit 1 ekonomisk kris
jimfort med en dryg tiondel av 6vrig be-
folkning.

- Firre personer med funktionsnedsittning
har ett férvirvsarbete och en storre andel dr
arbetslosa, och langtidsarbetsldsa, dn dvrig
befolkning.

- Bland personer med funktionsnedsittning
upplever 19 procent sin hilsa som dilig
jimfért med tvd procent av 6vrig befolk-
ning.

- Personer med psykisk funktionsnedsitt-
ning fir simre vird av fysiska sjukdomar in
andra.

- Personer med psykiska besvir ir utsatta for
vald 1 hégre utstrickning dn andra.

- Personer med funktionsnedsittning beso-
ker kulturevenemang och idrottar i ligre
utstrickning  dn  6vrig  befolkning.

Sammantaget pekar ett flertal indikatorer p3 att
kvinnor med funktionsnedsittning har simre
levnadsvillkor in min med funktionsnedsitt-
ning. Det avser sdvil utbildning, arbete, ekonomi
och trygghet som hilsa.

Nir det giller barn och unga med funktions-
nedsittning visar uppfoljningen bland annat att:

- Barn och unga med funktionsnedsittning
motionerar mindre dn andra barn.

- Det ir fyra ginger vanligare att elever med
funktionsnedsittning utsitts for krinkande
behandling jimfért med andra elever.

- Risken att utsittas for vald i hemmet ir
dubbelt si stor for barn och unga med

150

funktionsnedsittning dn f6r barn i allmin-

het.

Nir det giller den fysiska tillgingligheten har sex
av tio fastighetsigare antingen 3tgirdat minst
hilften av de enkelt avhjilpta hindren, eller anser
sig sakna hinder som behéver dtgirdas. Drygt 30
av landets 290 kommuner har inventerat sitt
bostadsbestind ur ett ullginglighetsperspektiv.
Andelen tillginglighetsanpassade  fordon i
kollektivtrafiken 6kar, och nirmare nio av tio
kommuner stiller vid upphandling krav pa till-
ginglighet och anvindbarhet fér personer som
anvinder rullstol. Fler dn sju av tio myndigheter
har ullginglighetsanpassat sina webbplatser. Tv-
program textas, syn- och teckentolkas i hogre
utstrickning in tidigare.

Enligt Handisam finns det dock fortfarande
brister 1 uppfoljningen pid minga omriden.
Endast en tredjedel av myndigheterna har gjort
en forsta mitning 1 forhdllande ull sina delmal.
Generellt redovisas genomférda insatser och hur
man har arbetat 1 stillet f6r att redovisa och mita
nollvirden. Detta férsvirar bla. uppféljning av
utvecklingen under de kommande dren och ana-
lysen av om ritt insatser gors for att uppnd del-
mélen. De flesta myndigheterna har ett aktivt
samrdd med funktionshindersorganisationerna,
eller ir pd vig att inleda samrad.

Handisam avser att komplettera uppfolj-
ningen under de kommande &ren med att ut-
veckla en dialog med personer med olika typer
av funktionsnedsittning, och med pigiende ar-
bete 1 kommunerna, bl.a. inom ramen for sitt
uppdrag att ta fram ett frivilligt uppfoljnings-
system fér kommunerna som ska redovisas till
regeringen hosten 2012. Handisam limnar dess-
utom ett antal férslag inom bla. arbetsmark-
nads-, utbildnings- och transportomridet som
syftar till att férbittra uppféljningen under de
kommande &ren.

Internationellt samarbete om réttigheter for
personer med funktionsnedsattning

Konventionen om rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning antogs av FIN:s generalfor-
samling den 13 december 2006 och tridde efter
ratifikation 1 kraft f6r Sveriges del den 14 januari
2009. Regeringen limnade i januari 2011 den
forsta rapporten till FN:s 6vervakningskom-
mitté f6r konventionen.



I rapporten beskrivs hur minskliga rittigheter
fraimjas och skyddas 1 Sverige med fokus pa per-
soner med funktionsnedsittning. I rapporten
redogor regeringen for det rittsliga skyddet,
3tgirder som har vidtagits och fér de utmaningar
som identifierats i regeringens genomging av
svenska foérhillanden infér tilleridet.

Inom FN diskuteras genomférandet av kon-
ventionen &rligen vid en s kallad statspartskon-
ferens. I september 2012 ir Sverige ordférande
for den femte konferensen. Temat dr konven-
tionens betydelse f6r barn och kvinnor 1 virlden.
Sverige har vid flera tillfillen bidragit till att
internationellt uppmirksamma frigor om rittig-
heter f6r personer med funktionsnedsittning.
Vid FN:s rdd f6r minskliga rittigheter var
Sverige medférfattare till en resolution om med-
borgerliga och politiska rittigheter som antogs
vid ridet. Inom ramen f6r FN:s statistikarbete
har Sverige genom Handisam deltagit for att
lyfta frigan om behovet av mer statistik pd
funktionshindersomridet globalt. I samman-
komster kring kvinnokonventionen har Sverige
deltagit i paneldebatter for att belysa frigan om
kvinnor och flickor med funktionsnedsittning
och risken f6r dubbel diskriminering och utan-
forskap. Den nationella handlingsplanen for
minskliga  rittigheter ~ 2006-2009  (skr.
2005/06:95, bet. 2005/06:Kul7) har varit ett
betydelsefullt instrument fér att bla. frimja
minskliga rittigheter for personer med funk-
tionsnedsittning. En utférligare redovisning av
arbetet f6r minskliga rittigheter finns inom
utgiftsomride 1 Rikets styrelse.

Aven inom EU:s hégnivigrupp for funk-
tionshinderspolitiken diskuteras frigor om rit-
tigheter f6r personer med funktionsnedsittning
liksom EU:s arbete med att genomféra kon-
ventionen. Arbetsgruppen triffas tvd gdnger per
dr och producerar &rligen en rapport om
genomforandet av konventionen inom EU.

Oppna jamforelser av tillginglighetsarbetet i
staten

Handisam har, inom ramen fér strategin for
genomférande av  funktionshinderspolitiken
2011-2016, fitt i uppdrag att skapa ett samlat
uppfoljningssystem foér att folja funktions-
hinderspolitikens utveckling och genomslag. En
viktig del 1 uppféljningen ir att via arliga 6ppna
jimforelser folja hur de statliga myndigheterna
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arbetar med tillginglighetsarbetet bide internt
och 1 sina kontakter med allminheten 1 enlighet
med foérordningen om de statliga myndigheter-
nas ansvar for genomférande av handikappoliti-
ken (2001:526). Mpyndigheternas arbete har
sedan 2003 &rligen f6ljts upp genom en myndig-
hetsenkit. I Handisams senaste uppfoljnings-
rapport redovisas utvecklingen mellan dren 2010
och 2012 (S8 ullginglig ar staten, Uppfoljning av
statsforvaltningens  tillginglighetsarbete 2010-
2012).

Den myndighetsenkit som skickades ut vren
2012 ull 301 myndigheter, varav 275 svarade,
visar att arbetet med att géra myndigheterna till-
gingliga for alla medborgare oavsett funktions-
formaga, pa vissa omrdden gir ldngsamt framdt i
jimforelse med tidigare dr, medan den snabbats
upp inom andra omréden.

Allt fler av myndigheternas webbplatser upp-
fyller internationella krav for tillginglighet.
Dessutom ir det allt vanligare att funktions-
hindersfrigor férs in i myndigheternas styr-
dokument. Konkreta 3tgirder som foérbittrar
tillgingligheten for personer med nedsatt syn,
kognitiva besvir, allergi och éverkinslighet har
ocksd genomforts i allt hogre grad. En viss {6r-
bittring har dven skett vad giller att bygga upp
rutiner for att kommunicera med medborgare
och personal via formedlingstjinster som tal-
tjinst, teletal och texttelefoni. Dessa forbitt-
ringsinsatser ir viktiga for exempelvis déva och
hérselskadade personer och personer med dov-
blindhet.

Myndigheternas rekrytering av personer med
funktionsnedsittning har inte okat i jimférelse
med tidigare ar.

Myndigheterna brister fortsatt vad giller att
uppritta rutiner for att, vid behov, ta fram in-
formation i alternativa format, sdsom punkt-
skrift och lttlist material. Samlat visar enkitsva-
ren att endast en av fyra myndigheter uppfyller
tio eller fler av tretton grundliggande kriterier
for tillginglighet. Ar 2012 uppfyllde 23 procent
av myndigheterna fler in nio grundliggande
kriterier for ullginglighet. Motsvarande siffra
2011 var 22 procent.

Ovrigt sektorsovergripande arbete
Forbittrade maojligheter pd arbetsmarknaden

Regeringen har, under denna och férra mandat-
perioden, gjort flera insatser for att forbittra
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situationen pd arbetsmarknaden foér personer
med funktionsnedsittning, bland annat har det
totala antalet subventionerade anstillningar okat
och det hogsta beloppet for stod till arbets-
hjilpmedel och fér personligt bitride har hojts.
Handisam har, p3 regeringens uppdrag, gjort en
sammanstillning av den kunskap som finns om
effektiva metoder att arbeta med attitydforind-
ringar inom arbetsplatser. En guide har tagits
fram dll arbetsgivare, fackliga representanter,
chefer med personalansvar med flera.

Handisam har, 1 samrdd med Arbetsgivarver-
ket, gjort en kartliggning och analys éver vilka
dtgirder de statliga myndigheterna har vidtagit
for att anstilla personer med funktionsnedsitt-
ning. I en enkit som skickades ut till samtliga
myndigheter svarade 87 procent. Av de myndig-
heter som nyanstillde under 2010 var det 14
procent som anstillde en eller flera personer med
funktionsnedsittning och behov av anpassning
frin arbetsgivarens sida. Av de svarande myn-
digheterna har 41 procent gjort generella dtgir-
der for att 6ka mojligheterna for personer med
funktionsnedsittning. Det handlar frimst om
forbattringar 1 rekryteringsprocessen och for-
bittringar 1 den fysiska tillgingligheten. Syftet
med kartliggningen ir att tillvarata de erfaren-
heter som finns och att sprida goda exempel.

Handisam har vidare, p regeringens uppdrag,
i samverkan med Sveriges Kommuner och
Landsting och 1 samrid med Arbetsgivarverket,
Arbetsformedlingen  samt  Forsikringskassan,
genomfort tre regionala konferenser om offent-
lig sektor som arbetsplats fér personer med
funktionsnedsittning.

Férindra attityder till personer med psykisk
funktionsnedsittning

Handisam har regeringens uppdrag att, i nira
samarbete med Nationell Samverkan f6r Psykisk
Hilsa (NSPH), utforma och bedriva ett riks-
omfattande program fér att 6ka kunskapen om
och férindra negativa attityder till personer med
psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsitt-
ning. Projektet har fitt namnet Hjirnkoll.

En uppféljning och effektutvirdering av
Hjirnkoll har redovisats till regeringen den 1
juni 2012. Hjirnkoll har arbetat i fyra kampanj-
lin som fitt extra resurser for att koordinera det
regionala arbetet med att ¢ka allminhetens kun-
skap och minska negativa attityder till psykisk
sjukdom. Utvirderingen av insatserna har under
perioden 2009-2011 skett 16pande och omfattar

152

olika delar. I de tre ursprungliga kampanjlinen
har kunskapen, attityder och beteenden férind-
rats 1 positiv riktning. Samtidigt visar Hjirnkolls
undersékningar att minga minniskor som lever
med psykisk sjukdom och psykisk funktions-
nedsittning upplever diskriminering 1 sitt dagliga
liv.

Regeringen har beslutat att ge Handisam 1
uppdrag att fortsitta med insatser under dren
2012-2014. T strategin for den nya perioden
ingdr bland annat att antalet kampanjlin ska
utokas.

6.5 Politikens inriktning

Inledning

Det svenska sambhillet bygger pd respekt for de
minskliga rittigheterna, dir alla minniskors lika
virde och enskilda minniskors frihet och vir-
dighet stdr i centrum (skr. 2009/10:106). Politi-
ken ska bidra effektivt till att skapa och uppritt-
hilla respekten fér de minskliga rittigheterna.
Regeringen ser arbetet med funktionshinders-
politiken som en del av det arbetet. I FN-kon-
ventionen (SO 2008:26) slis rittigheter for per-
soner med funktionsnedsittning fast. Rittig-
heterna finns inom de flesta politikomriden och
det dr utifrin denna inriktning som framtida
insatser redovisas.

Regeringens strategi for genomférande av
funktionshinderspolitiken 2011-2016 syftar till
att effektivisera arbetet med att genomféra poli-
tiken och forbittra arbetet med uppféljning och
utvirdering av genomférda insatser och deras
effekter. Handisams pdgiende arbete med att
utveckla ett samlat uppfoljningssystem syftar
bla. dll att félja genomslaget fér funktions-
hinderspolitiken och att 6ka kunskapen om lev-
nadsvillkoren fér personer med funktionsned-
sittning. Uppféljningen ska dven ge regeringen
underlag att mer langsiktigt bedéma utveck-
lingen av funktionshinderspolitiken 1 férhillande
till de nationella milen samt bilda underlag for
regeringens rapportering om genomférande av
konventionen om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning. Arbetet med att 6ka kun-
skapen om levnadsvillkoren for personer med
funktionsnedsittning kommer att utvecklas
genom de strategiska myndigheternas arbete,
men ocksd genom statistikutveckling samt 1 dia-



log med funktionshindersorganisationerna och
personer med olika typer av funktionsnedsitt-
ning. Avsikten dr ocksd att uppféljningen ska
kompletteras med 6ppna jimférelser av myndig-
heterna tillginglighetsarbete enligt férordning
2001:526 om de statliga myndigheternas ansvar
for genomfoérandet av handikappolitiken, samt
det pigiende arbetet med ett frivilligt uppfol;-
ningssystem for kommunerna, vilket Handisam
ska redovisa till regeringen senare 1 host.

Barn med funktionsnedsattning

Barn med funktionsnedsittning har, liksom alla
andra barn, ritt att f3 uttrycka sina 3sikter 1 fra-
gor som ror dem. Denna rittighet uttrycks sdvil
1 konventionen om barnets rittigheter, barnkon-
ventionen, som 1 konventionen om rittigheter
for personer med funktionsnedsittning. Rittig-
heten kommer dessutom till uttryck i regering-
ens strategi for att stirka barnets rittigheter i
Sverige (prop. 2009/10:232), d& en av strategins
principer ir att barn ska ges forutsittningar att
uttrycka sina &sikter 1 frigor som rér dem.
Minga barn med funktionsnedsittning behéver
sirskilt stéd 1 sin vardag, och har dirfér minga
kontakter med olika aktdrer som barn- och ung-
domshabiliteringen och syn- och hérselcen-
tralen. Stédet kan ocksd behéva samordnas med
andra verksamheter sdsom skolan, férskolan och
socialtjinsten. Barnen fir dock alltfér sillan
sjilva uttrycka sina 3sikter om stddet. Rege-
ringen ser ett behov av att fler barn med funk-
tionsnedsittning fir mojlighet att uttrycka sina
3sikter 1 dessa viktiga frigor som i allra hogsta
grad berdr dem sjilva. Regeringen har 1 maj 2011
gett Handisam i uppdrag att 1 samarbete med
Handikappférbunden och i samrdd med Barn-
ombudsmannen samla erfarenheter och sprida
information om metoder och strategier fér hur
barn och ungdomar med funktionsnedsittning
ska kunna piverka beslut som rér dem sjilva
(dnr $2011/3088/FST, S2011/4747/FST). Se
vidare avsnitt 7 Politik for sociala tjinster.
Regeringen avser dessutom att ge Barn-
ombudsmannen 1 uppdrag att inhimta 3sikter
och erfarenheter frin barn och unga med funk-
tionsnedsittning 1 syfte att pa ett metodiskt sitt
undersdka och sammanstilla hur barn och unga
med funktionsnedsittning upplever sin situation
och det stdd de far. T lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS)
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finns sedan den 1 januari 2011 en bestimmelse
om att nir dtgirder ror barn ska barnet {3 rele-
vant information och ges méjlighet att framféra
sina 3sikter. Hinsyn ska tas till barnets &lder och
mognad. Regeringen har i lagridsremissen Okad
sikerhet vid beslut om och utbetalning av assi-
stansersittning aviserat att Socialstyrelsen bor
ges 1 uppdrag att analysera och bedéma hur
barns och ungas méjligheter till sjilvstindighet,
delaktighet och utveckling m.m. paverkas av att
de fir ekonomisk ersittning for personlig assi-
stans. I utredningsarbetet bor, enligt regeringen,
vetenskaplig expertis pd omridet engageras.

En ytterligare princip i regeringens strategi fr
att stirka barnets rittigheter ir att forildrar ska
fd kunskap om barnets rittigheter och erbjudas
stod 1 sitt fordldraskap. Inom ramen for den
nationella strategin for forildrastdd pigdr tvd
projekt med férildrastéd som riktar sig till for-
dldrar till barn med psykisk eller fysisk funk-
tionsnedsittning. Uppdraget ir ett komplement
till det generella férildrastodet. Det ena pro-
jektet ska jimféra det stod som faktiskt ges med
det stéddbehov som uttrycks av familjerna och
professionella. Det andra projektet ska kartligga
behovet av stéd hos barn med lindrig utveck-
lingsstérning och deras forildrar samt utveckla
och utvirdera riktat stod till dem. Forsoksverk-
samheten pigdr t.o.m. 2013 och ska redovisas i
maj 2014. Se vidare avsnitt 7 Politik fér sociala
yjdnster.

Riksrevisionen har konstaterat att det finns
samordningsproblem 1 de offentliga stéden till
barn och unga med funktionsnedsittning, trots
ménga satsningar under de senaste decennierna
(RiR 2011:17). Regeringen anser att det dr ange-
liget att de brister som Riksrevisionen har pekat
pa dtgirdas och har dirfér 1 juli 2012 beslutat att
ge Socialstyrelsen i uppdrag att foresld en for-
soksverksamhet med samordnare f6r barn och
unga med  funktionsnedsittning  (dnr
$2012/4967/FST). Samordnarens uppgift bor,
enligt regeringens beslut, vara att underlitta
samverkan mellan olika aktdrer i syfte att for-
bittra samordningen av samhillets stod il
familjer med barn och unga med funktionsned-
sittning. Forslag till férsoksverksamhet med
samordnare bor dven innefatta hur verksamheten
kan foljas upp 6ver tid. Uppdraget ska redovisas
senast den 18 januari 2013. Se vidare avsnitt 7
Politik for sociala tjinster.
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Arbetsmarknaden fér personer med
funktionsnedsattning

En central del i arbetet mot de funktionshinder-
politiska milen ir att personer med funktions-
nedsittning ska ges jimlika méjligheter att delta
och bidra p4 arbetsmarknaden. Personer med en
funktionsnedsittning som medfér nedsatt
arbetsformiga tillhor arbetskraften 1 betydligt
mindre utstrickning in andra. Over 207 000 per-
soner med funktionsnedsittning som medfoér
nedsatt arbetsférmdga var under 2011 inskrivna
hos Arbetstérmedlingen, vilket ir en ©kning
med 17 000 personer jimfért med 2010. Att pd
olika sitt forbittra tillgingligheten till arbete och
sysselsittning fér personer med funktionsned-
sittning ir siledes en fortsatt prioriterad friga.

Regeringen avser att ge Arbetsférmedlingen
uppdraget att stegvis implementera ett praktik-
program fér personer med funktionsnedsittning
inom de statliga myndigheterna utifrin ill-
gingen pa limpliga arbetssékande och platser.

Ett betydande hinder fér att fler personer med
olika typer av funktionsnedsittningar ska f3
arbete bedéms vara den osikerhet arbetsgivare
upplever infér en eventuell anstillning. Ett
utvecklat stod fére, vid och efter anstillning ir
en viktig tgird for att minska denna osikerhet.

Regeringen avser mot denna bakgrund att 6ka
mojligheterna wll individuellt st6d pid en ny
arbetsplats genom s.k. sirskilt introduktions-
och uppféljningsstod (SIUS).

I minga fall ir ett forsta steg tillbaka till
arbetslivet en utvecklingsanstillning. Direfter
kan félja en anstillning utan 16nestdd, en lone-
bidragsanstillning eller en trygghetsanstillning.
Regeringen vill 6ka flexibiliteten i1 anvindningen
av stodinsatser och pd si sitt skapa mojligheter
till ett mer individuellt anpassat stod. Dirfor
inférs en mojlighet att kombinera SIUS med
utvecklingsanstillning. Dessutom foreslds att
bidrag till personligt bitride, som alternativ till
anordnarbidrag, ska kunna kombineras med
utvecklingsanstillning och trygghetsanstillning.

Stodet till handikapporganisationerna
Den storsta delen av det statliga stodet till
handikapporganisationer regleras genom férord-

ning (2000:7) om statsbidrag fér handikapp-
organisationer. Fér 2013 beriknas anslagna
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medel for denna férordning till ndrmare
183 miljoner kronor.

Bidrag till vissa verksamheter pd funktions-
hindersomridet har hittills reglerats och férde-
lats genom Socialstyrelsens regleringsbrev. Rege-
ringen har under viren 2012, efter att berdrda
organisationer fitt yttra sig, fattat beslut om
forordning (2012:316) om statsbidrag for viss
verksamhet pd funktionshindersomridet. I
denna nya férordning finns bestimmelser om
statsbidrag fér verksamhet inom omridena
kontakt, stéd och utbildning i samband med
rehabilitering f6r personer med ryggmirgsskada,
punktskriftsutbildning och liknande rehabilite-
ring for personer med synskada, samt liger- och
motesaktiviteter med kunskaps- och erfaren-
hetsutbyte fér vuxna eller barn med sillsynta
diagnoser eller syndrom som orsakar funktions-
nedsittningar, samt f6r barnens familjemedlem-
mar. Forordningen giller statsbidrag frdn och
med 2013. Ansokningar om statsbidrag ska
enligt forordningen ges in till och prévas av
Socialstyrelsen.

En ny inriktning pd bidraget till
rekreationsanliggningar

Regeringens avsikt ir att under 2013 inféra nya
bestimmelser 1 foérordningen (2012:316) om
statsbidrag for viss verksamhet pd funktions-
hindersomridet. Avsikten ir att dessa bestim-
melser ska utgd frdn forordningen (1994:950)
om statsbidrag till handikapporganisationernas
rekreationsanliggningar.

I budgetpropositionen fér 1994 redogjorde
regeringen for syftet med férordningen. Rege-
ringen konstaterade att det var angeliget att det
finns fritids- och rekreationsanliggningar som
var sirskilt anpassade till personer med funk-
tionsnedsittning, och att kostnaderna fér inves-
teringar, drift m.m. blev betydligt hogre for
sddana anliggningar in for sidana dir malgrup-
pen inte ir personer med funktionsnedsittning.
Statsbidraget borde, enligt regeringen, kunna
utgd till drift av anliggningar men ocksd till
underhill och investeringar.

Ett av mélen f6r funktionshinderspolitiken dr
att samhillet ska utformas s att personer med
funktionsnedsittning blir fullt delaktiga i sam-
hillslivet. Atgirder for att undanréja hinder for
full delaktighet f6r minniskor med funktions-
nedsittning ska prioriteras. Regeringen kan kon-
statera att tillgingligheten fér personer med
funktionsnedsittning konkret har férbittrats



inom de flesta omrdden. Samtidigt 3terstir
arbete innan personer med funktionsnedsittning
kan ta del av samhillets alla delar pd jimlika vill-
kor. Fritids- och rekreationsverksamhet som
riktar sig sirskilt till, och pd olika sitt dr anpas-
sad till, personer med funktionsnedsittning
fyller allgimt en viktig roll genom att erbjuda
personer med funktionsnedsittning och deras
anhoriga tillfille till rekreation, vila och avkopp-
ling. Regeringen vill dirfér dven fortsittningsvis
limna ekonomiskt bidrag fér sddana indamdl
genom en forordning om statsbidrag. Statsbidra-
get bor dock snarare dn att utgora ett anligg-
ningsbidrag som ersitter kostnader for drift och
underhdll endast pd sirskilda anliggningar, utgd
for verksamhet som allmint riktar sig till perso-
ner som till f6ljd av en funktionsnedsittning har
s& omfattande behov av sirskilda tillginglig-
hetsinsatser o dyl. att de inte kan ta del av all-
minna anliggningars utbud. Detta betyder att
regeringen avser att forindra inriktningen pé det
stod som 1 dag regleras 1 forordningen
(1994:950) om statsbidrag till handikapporgani-
sationernas rekreationsanliggningar. Avsikten ir
att nimnda férordning ska upphivas 1 och med
att nya bestimmelser om verksamhetsbidrag for
rekreationsindamal férs in 1 foérordningen
(2012:316) om statsbidrag fér viss verksamhet
pa funktionshindersomridet.

Tolkservice for fortroendevalda i vissa
organisationer

Ett av de nationella méilen fér regeringens
funktionshinderspolitik dr att samhillet ska
utformas si att minniskor med funktionsned-
sittning 1 alla 8ldrar blir fullt delaktiga i sam-
hillslivet. Att personer med funktionsnedsitt-
ning kan utdva arbete som fortroendevalda pd
det intressepolitiska omridet ir ett viktigt exem-
pel pd sidan delaktighet. Att det finns mojlighet
till tolktjinst kan i praktiken vara en forutsitt-
ning for att personer med funktionsnedsitt-
ningar ska kunna vara intressepolitiskt aktiva.
Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag
sedan 1993 beviljat bidrag for tillhandah&llande
av tolkservice till fortroendevalda i vissa organi-
sationer. Regeringen bedémer att det dven fort-
sittningsvis finns behov av en aktdér med natio-
nellt ansvar att tillhandahilla tolkservice for for-
troendevalda 1 organisationer for dova, horsel-
skadade och personer med dévblindhet, och som
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uppfyller kriterierna i férordningen (2000:7) om
statsbidrag till handikapporganisationer. Mot
denna bakgrund har Socialstyrelsen i augusti
2012 fatt i uppdrag (dnr S2012/5379/FST) att
utse en aktdr med nationellt ansvar att tillhanda-
hilla sidan tolkservice. I uppdraget ingdr att
upphandla och sluta nédvindiga avtal med den
aktér som ska bedriva verksamheten samt
ansvara for att uppdraget fullfoljs, liksom att
drligen rapportera till Regeringskansliet (Social-
departementet) om verksamhetens resultat.
Uppdraget ska redovisas senast den 1 mars 2013.

Handisam

Handisam spelar en viktig och aktiv roll i arbetet
med forbittrad tillginglighet 1 samhillet. Handi-
sam foérmedlar bl.a. kunskap och tar fram rikt-
linjer som berér det ansvar myndigheterna har
enligt forordningen (2001:526) om de statliga
myndigheternas ansvar foér genomférande av
handikappolitiken fér att géra sina lokaler, verk-
samhet och information mer tillgingliga. Dessa
riktlinjer kan vara viktiga dven for andra aktorer
som en utgdngspunkt for hur god tillginglighet
kan dstadkommas. Handisam ska hirvidlag ha en
samlad kunskap om metoder och 16sningar for
tillginglighet foér personer med funktionsned-
sittning. Det dr angeliget att detta arbete fort-
sitter att utvecklas. Handisam spelar dessutom
en central roll 1 att stddja bla. de strategiska
myndigheternas arbete med delmil samt att
sjilvstindigt analysera, folja upp och utvirdera
utvecklingen inom funktionshinderspolitiken
under de kommande 3ren. Uppféljningen tjinar
bl.a. som underlag for regeringens styrning av
det funktionshinderspolitiska arbetet och for
rapportering i enlighet med konventionen om
rittigheter for personer med funktionsnedsitt-
ning. I detta arbete ir det angeliget att Handi-
sam fortsitter att utveckla och férdjupa sivil
innehdll som form foér dialogen med bide
enskilda och foretridare foér funktionshinders-
rorelsen. Vidare dr det viktigt att Handisam tar
del av och foljer den forskning som bedrivs inom
funktionshindersomrddet. Regeringen avser att
ge Handisam 1 uppdrag att ansvara for ett kun-
skapsrdd som kan bistd Handisam med kunskap,
kvalitetssikring och allmint bidra till myndig-
hetens lingsiktiga och strategiska utveckling.
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Funktionshindersarbetet i globalt samarbete
och utvecklingspolitik

Hésten 2013 arrangeras inom FN ett hogniva-
mote om  hur funktionshindersfrigorna kan
integreras 1 utvecklingssamarbetet samt 1 upp-
foljningen av millenniemdlen. I konventionen
om rittigheter f6r personer med funktionsned-
sittning (artikel 32) framgdr att konventions-
staterna férbundit sig att verka for internatio-
nellt samarbete pd omridet. Den grundliggande
utgdngspunkten for regeringen ir att det bdde ir
viktigt for frimjandet av de minskliga rittighet-
erna internationellt och for fattigdomsbekimp-
ning att sirskilt fokus riktas pd personer med
funktionsnedsittning. Personer med funktions-
nedsittning utgdr ungefir 15 procent av jordens
befolkning eller ungefir en miljard minniskor.
80 procent av dessa bor 1 utvecklingslinder och
riskerar 1 mycket stor utstrickning att leva 1 fat-
tigdom.

6.6 Budgetférslag

6.6.1 3:1 Myndigheten for

handikappolitisk samordning

Tabell 6.2 Anslagsutveckling 3:1 Myndigheten for

handikappolitisk samordning

Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 20707 sparande -22
Utgifts-

2012 Anslag 20574 ' prognos 20031

2013 Forslag 20 688

2014 Beraknat 21084 ?

2015 Beraknat 21454 ¢

2016 Beraknat 21907 *

! Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 20 659 tkr i 2013 &rs prisniva.

$ Motsvarar 20 658 tkr i 2013 &rs prisniva.

# Motsvarar 20 659 tkr i 2013 rs prisniva.

Anslaget anvinds fér Myndigheten fér handi-
kappolitisk samordnings (Handisam) férvalt-
ningskostnader.

Handisam 4r en myndighet under regeringen
som ska frimja ett strategiskt och effektivt
genomférande av funktionshinderspolitiken.
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Regeringens dvervaganden

Regeringen anser att myndigheten fullgjort sina
dtaganden for verksamhetsdret 2011. Inrikt-
ningen fér Handisams verksamhet 1 stort bor
kvarstd.

Tabell 6.3 Hirledning av anslagsnivdn 2013-2016, for

3:1 Myndigheten fér handikappolitisk samordning
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016
20 574 20 574 20 574

Anvisat 2012 20 574

Féréndring till foljd av:

Pris- och lone-

omrakning 2 114 540 911 1364

Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt -30 -31 -31

Forslag/
beraknat
anslag 20 688 21084 21454 21907

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och léneomréakningen baseras pa anvisade medel 2012. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i l[dpande priser och inkluderar darmed en pris- och
léneomrakning. Pris- och loneomrakningen for 2014-2016 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 20 688 000 kronor anvi-
sas under anslaget 3:1 Myndigheten for handikap-
politisk samordning t6r 2013. For 2014, 2015 och
2016 beriknas anslaget till 21 084 000 kronor,
21 454 000 kronor respektive 21 907 000 kronor.

6.6.2 3:2 Bidrag till

handikapporganisationer

Tabell 6.4 Anslagsutveckling 3:2 Bidrag till
handikapporganisationer

Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 182 742 sparande 0
Utgifts-

2012 Anslag 182742 ' prognos 182 742

2013 Forslag 182 742

2014 Berdknat 182 742

2015 Berdknat 182 742

2016 Berdknat 182 742

!Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och férslag till dndringar i
samband med denna proposition.



Anslaget anvinds fér bidrag till handlkapporga—
nisationer och syftar till att stédja organisation-
erna 1 deras arbete fér att personer med funk-
tionsnedsittning ska uppnd full delaktighet och
jaimlikhet 1 samhillet.

Socialstyrelsen ansvarar fér administration
och férdelning av bidraget. Férdelningen av sto-
det regleras i férordningen (2000:7) om stats-
bidrag till handikapporganisationer.

Regeringens dverviganden

Konventionen om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning slar fast att personer med
funktionsnedsittning och deras organisationer
aktivt ska involveras 1 beslutsprocesser angdende
statens dtgirder i syfte att genomfora de rittig-
heter som slis fast 1 konventionen. Regeringen
anser att stodet till handikapporganisationerna ir
viktigt fér att uppfylla detta dtagande.
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Tabell 6.5 Harledning av anslagsnivan 2013-2016, for

3:2 Bidrag till handikapporganisationer

Tusental kronor
2013 2014 2015 2016

182 742 182 742 182 742

Anvisat 2012 182 742

Férandring till foljd av:
Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 182742 182 742 182742 182742

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 182 742 000 kronor anvi-
sas under anslaget 3:2 Bidrag till handikapporga-
nisationer fér 2013. Fér 2014, 2015 och 2016
beriknas anslaget wll 182742000 kronor
respektive dr.
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/ Politik f6r sociala tjanster

7.1 Omfattning

Omridet omfattar f6ljande delar: Socialtjinstens
omsorg om ildre minniskor, socialjinstens
verksamhet inom individ och familjeomsorg
samt stodinsatser till personer med funktions-
nedsittning. Individ- och familjeomsorg avser
socialtjinstens arbete med den sociala barn- och
ungdomsvirden, missbruks- och beroendevir-
den, hemloshet, stéd och hjilp till brottsoffer,
ekonomiskt bistdnd samt internationella adop-
tioner. Omridet omfattar dven det férebyggande
universella férildrastodet riktat till alla férildrar 1
form av regeringens nationella strategi for ett
utvecklat forildrastod.

Kommunerna ansvarar enligt socialtjinst-
lagen, SoL (2001:453) och lagen (1993:387) om
stod och service tll vissa funktionshindrade
(LSS) for insatser enligt dessa lagar. Verksam-
heten finansieras frimst genom kommunalskatt,
statsbidrag och avgifter. Statsbidrag férdelas via
anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjimning,
utgiftsomrdde 25. For LSS finns ett sirskilt
utjimningssystem mellan kommunerna (anslag
1:2 Statligt utjimningsbidrag for LSS-kostnader,
utgiftsomride 25).

Statens insatser inom omridet bestdr frimst
av lagstiftning, tillsyn, uppfoljning och utvir-
dering, stimulans- och prestationsbaserade bi-
drag samt det utvecklingsarbete som bedrivs av
dels myndigheterna p& uppdrag av regeringen,
dels Sveriges Kommuner och Landsting i &ver-
enskommelser med regeringen. Staten ansvarar
dven for ett antal statliga stéd pd funktions-
hindersomrddet, bla. assistansersittning och

bilstod.

7.1.1 Kostnader for verksamhet inom

socialtjansten och enligt LSS

Kommunernas kostnader for vird och omsorg
om ildre, individ- och familjeomsorg samt stod-
och serviceinsatser till personer med funktions-
nedsittning uppgick till 192,1 miljarder kronor
2011 (174 miljarder kronor 2010). Aldreomsor-
gen ansvarar for den storsta andelen men har
ocksd hogst antal personer som fir vird och
omsorg via kommunerna.

Diagram 7.1 Kommunens kostnader férdelat efter vard och

omsorg om aldre, individ- och familjeomsorg samt stéd- och

serviceinsatser till personer med funktionsnedsattning 2011

Insatser till
personer med
funktions-
nedsattning
30%

Vard och
omsorg om
aldre 51%

Individ- och
familjeomsorg
18%

Kélla: Statistiska centralbyran, Kommunernas och landstingens
verksamhetsindelade bokslut 2011, OE 30 SM 1201.

*) Med kostnader avses bruttokostnaden minskad med dels interna intékter, dvs.
intakter fran andra forvaltningar i kommunen, dels for intakter fran forséljning
av verksamhet till andra kommuner och landsting.
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Kostnaderna f6r vird och omsorg om ildre upp-
gick 2011 till 98,9 miljarder kronor, fér individ-
och familjeomsorg till 57,9 miljarder kronor
samt for insatser till personer med funktions-
nedsittning till 57,9 miljarder kronor. Jimfort
med 2007 har de totala kostnaderna fér dessa
verksamheter 6kat med nirmare 18 procent
vilket motsvarar 28,8 miljarder kronor. Atgirder
inom individ- och familjeomsorg svarar f6r den
hégsta kostnadsékningen, 24 procent. Insatser
till personer med funktionsnedsittning samt
vard och omsorg om ildre 6kade med 20 respek-
tive 14 procent.

Aldreomsorgens andel av de sammanlagda
kostnaderna har minskat med knappt 2 procent-
enheter jimfort med 2007, medan motsvarande
andelar for insatser till personer med funk-
tionsnedsittning samt for individ- och familje-
omsorg har 6kat med knappt 1 procentenhet.

7.1.2 Behovsprovade insatser

Aldre minniskor, personer med funktionsned-
sittning samt barn och unga som fir insatser
enligt socialgjinstlagen och service- och stdin-

satser enligt LSS frin kommunerna okar, se
tabell 7.1.

Tabell 7.1 Antal personer med insatser fran socialtjansten inom olika omradden samt antal varddygn i frivillig institutionsvard

for missbruksvard 2006, 2009, 2010 och 2011

Antal dldre personer 2006 2009 2010 2011
med hemtjénst! - 205 800 211000 220 600
i korttidsboende 9000 8500 8100 7800
i sarskilt boende’ 98 600 95 400 94 000 92 200
Antal personer med funktionsnedsattning 2006 2009 2010 2011
med LSS-insatser? 55800 60 200 62 100 63 300
med hemtjanst eller bostad med sarskilt service enligt socialtjanstiagen! - 25900 28 800 26 100
Barn och unga 2006 2009 2010 2011
antal placerade i heldygnsvard® 21000 23700 24 900 26 200
med behovsprovad oppenvardsinsats den 1 november® 28 200 28 500 28 300 28 300
Personer inom missbruks- och beroendevarden* 2006 2009 2010 2011
antal inskrivningar i bistand som avser boende 12 200 14 800 14 400 15100
antal med individuellt behovsprovade 6ppna insatser 26 000 28 200 27 800 27 900
antal inskrivning i frivillig institutionsvard/familjehem 11700 12 100 11 500 11200
antal varddygn i frivillig institutionsvéard under resp. ar 892 700 864 500 796 500 795700

1 Méngdstatistik den 1 oktober 2009, 2010 och 2011. | definitionen for hemtjanst ryms dven personer som endast far matdistribution, trygghetslarm eller snérgjning.

2 Personnummerbaserad statistik 1 oktober 2009, 2010 och 2011.

3 Uppgifter om heldygnsinsatser samlas in pa individniva och uppgifter om Gppenvérdsinsatser samlas in pd mangdniva.
4 Mangdstatistik. | statistiken gar det inte att utlasa hur manga personer som pa grund av missbruk hade minst en av de namnda insatserna. En och samma person kan
fé flera bistandsinsatser samtidigt och under aret kan en och samma person dessutom fa flera insatser.

Kalla: Socialstyrelsen
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Utoéver uppgifterna i tabell 7.1 fick cirka 16 000
personer statlig assistansersittning till personlig
assistans genom Forsikringskassan 1 december
2011 (cirka 15900 personer 2009 och 14 300
personer 2006), se avsnitt 7.11.5. Cirka 418 050
personer uppbar ekonomiskt bistdnd nigon ging
under 2011 (cirka 437 000 personer 2010), se
avsnitt 7.7.1.

7.1.3  Statligt finansierad verksamhet foér

personer med funktionsnedsattning

Staten ansvarar for bilstéd till personer med
funktionsnedsittning (grundbidrag, inkomst-
provat anskaffnings- och anpassningsbidrag) och
drygt 80 procent av assistansersittningen. Staten
beviljar dven statsbidrag till kommuner som
inrittar verksamhet med personligt ombud till
personer med psykisk funktionsnedsittning.
Dirutdver utgdr statsbidrag till utrustning fér
elektronisk kommunikation, rdd och stdd enligt

PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

LSS, tolktjinst och vissa andra angeligna sats-
ningar inom funktionshindersomridet. Utgifter-
na uppgick till cirka 19,4 miljarder kronor 2010,
att jimforas med cirka 18,1 miljarder kronor foér
2009.

7.2 Utgiftsutveckling

Under perioden 2012 till 2015 beriknas utgifter-
na fér omridet Politik fér sociala tjinster oka
med cirka 3,1 miljarder kronor bla. frimst till
foljd av 6kade utgifter for assistansersittningen.
Utgifterna inom omridet beriknas 2012 il
knappt 25 miljarder kronor. Det understiger
anvisade medel med 268 miljoner kronor.
Utgifterna for 2011 blev 783 miljoner kronor
ligre dn anvisade medel.

Tabell 7.2 Utgiftsutveckling inom Politik for sociala tjanster

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag  Berdknat Beraknat Beraknat

2011 2012 2012 2013 2014 2015 2016
4:1 Personligt ombud 92 104 96 104 104 104 104
4:2 Vissa statshidrag inom funktionshindersomréadet 322 353 353 354 354 353 353
4.3 Bilstdd till personer med funktionsnedséttning 261 326 316 300 267 267 267
4.4 Kostnader for statlig assistansersattning 19 860 21044 21070 22 272 23 367 24710 26 066
4:5 Stimulansbidrag och &tgarder inom aldrepolitiken 1480 1951 1828 1773 1784 1616 1644
4.6 Statens institutionsstyrelse 775 848 804 844 878 902 939
4.7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 189 361 252 451 773 610 602
4.8 Ersattning for vanvard i den sociala barn- och
ungdomsvarden 0 0 309 484 484 0
4.9 Ersattningsnamnden 0 0 46 44 39 0
4:10 Myndigheten for internationella adoptionsfragor 15 15 14 15 15 15 16
Summa Politik for sociala tjanster 22 994 25002 24734 26 468 28 071 29101 29 992

"Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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7.3 Mal

Merparten av den verksamhet som bedrivs inom
omrddet sociala tjinster utgdr frdn socialtjinst-
lagen (SoL) och lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Enligt social-
yanstlagen ska bla. insatser inom socialtjinsten
vara av god kvalitet. For utférande av uppgifter
ska det finnas personal med limplig utbildning
och erfarenhet. Verksamheten ska bygga pid
respekt for minniskornas sjilvbestimmanderitt
och integritet. Insatser for den enskilde ska ut-
formas och genomféras tillsammans med honom
eller henne. Nir en 3tgird ror ett barn ska barnet
fd relevant information och hans eller hennes
instillning ska s 1ingt det ir mojligt klarliggas.
Hinsyn ska tas till barnets vilja med beaktande
av dess dlder och mognad. Den ildre personen
ska, s langt det dr mgjligt, kunna vilja nir och
hur stéd och hjilp 1 boendet och annan littit-
komlig service ska ges.

Verksamhet enligt LSS ska frimja jaimlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet i samhillslivet.
Malet ska vara att minniskor som omfattas av
lagen far méjlighet att leva som andra. Verksam-
heten ska grundas pd respekt for den enskildes
sjilvbestimmanderitt och integritet.

Foljande Overgripande nationella mal giller
f6r omsorg om ildre minniskor:

Aldre ska

- kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande 1
samhillet och 6ver sin vardag,

- kunna 3ldras i trygghet och med bibeh3llet
oberoende,

- bemdtas med respekt, samt

- haullging till god vird och omsorg.

Foljande 6vergripande nationella mal giller

fér individ- och familjeomsorg (i tidigare

budgetpropositioner benimnt socialtjinst-

politik):

- att stirka formdgan och mgjligheten till
social delaktighet f6r minniskor 1 ekono-
miskt och socialt utsatta situationer,

- att stirka skyddet for utsatta barn.
Foljande overgripande nationella mal giller

for stodinsatser till personer med funktions-
nedsittning:
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- en samhillsgemenskap med méngfald som
grund,

- att samhillet utformas si att minniskor
med funktionsnedsittning 1 alla 8ldrar blir
fullt delaktiga 1 samhillslivet,

- jimlikhet 1 levnadsvillkor for flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktions-
nedsittning.

Foljande overgripande nationella mal giller
for regeringens nationella strategi for ett ut-
vecklat f6rildrastod:

- att alla f6rildrar med barn under 18 3r ska
erbjudas forildrastdd under hela barnets
uppvaxt.

Foljande 6vergripande mal giller for inter-
nationella adoptioner:

- Myndigheten fér internationella adoptions-
fragor har enligt instruktionen som huvud-
saklig uppgift att skapa en hog kvalitet i den
internationella adoptionsverksamheten 1
Sverige.

7.4 Framja kunskapsutveckling och

kvalitet inom socialtjansten

Regeringen stodjer pd olika sitt huvudminnens
arbete att utveckla kvaliteten pd hela socialtjins-
tens omrdde. Det sker bland annat genom ett
lingsiktigt arbete foér o6kad kunskaps- och
kvalitetsutveckling, 6kad valfrihet samt genom
upptoljning och tillsyn. Regeringen har sedan
den tilltridde 2006 beslutat om utveckling av
Oppna jimforelser for att skapa transparens,
stimulera till férbittringsarbete och underlitta
fria val. Regeringen har dven infort en val-
frihetsreform och tillsammans med Sveriges
Kommuner och Landsting utarbetat en platt-
form som anger inriktningen fér éverenskom-
melser om samordnade och ldngsiktiga insatser
till stdd for en evidensbaserad praktik i social-
yinsten. Tillsynen har ocksd reformerats och
tillforts nya resurser.

Overgripande resultat av §tgirder som berér
flera omriden redovisas nedan. Resultaten av
den tillsyn som bedrivits och de 6ppna jimférel-
ser som hittills publicerats redovisas i utvalda
delar under respektive omréde.



7.4.1 Okad kvalitet
Overenskommelse om stod till en evidensbaserad
praktik

I juni 2010 ingick regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting en éverenskommelse
om inriktningen pd arbetet med att utveckla en
evidensbaserad praktik 1 socialgjinsten. Avsikten
ir att arbetet ska konkretiseras 1 drliga ¢verens-
kommelser for att stodja huvudminnens arbete
inom detta omride. Regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting sl6t 1 januari 2011 en
forsta overenskommelse om stod for arbetet
(dnr S2011/986/FST). 2012 &rs 6verenskommel-
se omfattar dtgirder for 135 miljoner kronor och
avser bl.a. uppbyggnad av ett regionalt stod till
kunskapsutveckling, lokalt férbittringsarbete
och 6kad samverkan. Mélet ir att stirka social-
yinstens mojligheter att skapa och anvinda
relevant kunskap och informationsteknik. Over-
enskommelsens satsningar har avsett utveckling
av regionala stddstrukturer, olika former av
nationellt stdd, utbildningssatsningar samt in-
satser som syftat till att 6ka brukarmedverkan
och kartliggning av forskning. Sveriges Kommu-
ner och Landsting ansvarar fér samordning,
koordinering och kontinuerlig uppféljning av
arbetet med de olika satsningarna.

Enligt 6verenskommelsen utgdr statligt st6d
till regionala utvecklingsledare som stédjer ut-
vecklingen inom de olika omridena. Syftet ir att
genom regionala utvecklingsledare inom ildre-
omridet stimulera arbetet med kvalitetsregistren
Senior Alert och Svenska palliativregistret. Ut-
vecklingsledare kring it-stdd syftar till att frimja
samverkan och erfarenhetsutbyte p8 omridet
samt regionala utvecklingsledare inom barn- och
unga syftar bland annat wll att stodja kom-
munernas arbete med uppfoljning av placerade
barn och ungdomar i familjehem eller hem fér
vird och boende (HVB).

Statskontoret har sedan maj 2011 regeringens
uppdrag att folja upp och utvirdera i vilken
utstrickning 6verenskommelsen bidrar ull att
forbittra férutsittningarna for socialtjinsten att
arbeta evidensbaserat och att anvinda informa-
tionsteknik. Utvirderingen ska inriktas pd
statens och Sveriges Kommuners och Landstings
styrning, utformning, organisation och uppflj-
ning av arbetet inom ramen fér Sverenskom-
melsen samt hur 6verenskommelsen har bidragit
till att huvudminnen har effektiviserat och fér-
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stirkt sitt arbete med en evidensbaserad praktik.
Uppdraget ska redovisas arligen. En slutrapport
ska limnas 1 september 2014.

Sedan 2008 har staten och Sveriges Kommu-
ner och Landsting ingdtt drliga Sverenskom-
melser om stéd tll utveckling av en mer
evidensbaserad missbruks- och beroendevird
bl.a. genom uppbyggnad av en lngsiktig struk-
tur fér kunskapsférsorjning och samverkan
mellan kommuner, landsting, lokala FoU-
verksamheter, universitet och hégskolor. I alla
lin finns regionala utvecklingsledare med direkt-
kontakt med personer som arbetar i virden.
Utvecklingsarbetet har fitt namnet Kunskap till
praktik och ingdr sedan 2011 1 den bredare
dverenskommelsen om stéd till en evidens-
baserad praktik. En viktig del av Kunskap till
praktik dr att skapa en fungerande samverkan
mellan huvudminnen lokalt.

Tillginglig och siker information inom varden
och omsorgen

Strategin f6r nationell eHilsa syftar tll att for-
bittra informationshanteringen inom hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten. For 2012 har
regeringen avsatt 32 miljoner kronor for arbete
med nationell eHilsa inom socialtjinsten.
Arbetet syftar till att utveckla en gemensam
informationsstruktur och bedrivs inom tre ut-
vecklingsomriden; nationell informationsstruk-
tur, teknisk infrastruktur och &kat erfarenhets-
utbyte.

Socialstyrelsen har fitt i uppdrag att ta ett
nationellt samordningsansvar f6r en dndaméls-
enlig och strukturerad dokumentation 1 svensk
hilso- och sjukvdrd och socialtjinst samt att
underlitta for virdgivare och utférare inom
socialtjinsten att infora och anvinda en nationell
informationsstruktur och ett nationellt fack-
sprék. Socialstyrelsen har iven tagit fram en
modell fér strukturerade och enhetlig dokumen-
tation inom ildreomsorgen. Under 2012 testas
och utvirderas modellen.

Slutligen har Socialstyrelsen tagit fram en
vigledning som tydliggor rittsliget nir det giller
vilken information som fir utbytas dver orga-
nisations- och professionsgrinser (Sekretess-
och tystnadspliktsgrinser, I socialgjinsten och 1
hilso- och sjukvdrden, Socialstyrelsen 2012).
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7.4.2 Okad valfrihet

Genom att stimulera kommuner att inféra
valfrihetssystem enligt lagen (2008:962) om val-
frihetssystem (LOV) verkar regeringen for att
stirka den enskilda minniskans mojlighet till
delaktighet och inflytande. Sirskilda medel har
avsatts for att underlitta inférande av valfri-
hetssystem. Sammanlagt 305 miljoner kronor
har gitt tll kommunerna under perioden
2008-2009. Under 2011 utbetalades 21,5 miljo-
ner kronor i stimulansbidrag fér att forbereda
och utveckla valfrihetssystem och under 2012
ytterligare 20 miljoner kronor till samma inda-
mil. Regeringen har ocksd beviljat sirskilda
medel till Sveriges Kommuner och Landsting fér
att ge stod till kommuner som &verviger eller
beslutat att inféra valfrihetssystem.

I mars 2012 hade 118 kommuner valfri-
hetssystem enligt LOV 1 drift, jimfért med
situationen den 1 oktober 2010 di 68 kommuner
hade infért valfrihetssystem, enligt Social-
styrelsen delrapport 2012. Vid samma tidpunkt
var ytterligare 51 kommuner 1 fird med att
infora valfrihetssystem enligt LOV, men hade
dnnu inte systemet 1 full drift. Det dr vanligast att
valfrihetssystem omfattar en kombination av
service- och omvérdnadsinsatser inom hemtjins-
ten.

Socialstyrelsen har foljt upp reformen ur ett
befolknings- och patientperspektiv och kunnat
konstatera att de flesta dldre uppskattar och vill
ha mojlighet att vilja utforare av hemtjinst.
Valmgjligheterna ger en kinsla av egenmakt och
frihet att bestimma. Samtidigt ir det viktigt att
personer som behéver stod for att kunna gora
aktiva val fir det stdd som behévs. Det rér sig
t.ex. om personer med olika medicinska diag-
noser och personer som pd grund av hog lder ir
brickliga och minnessvaga.

Enligt Socialstyrelsen finns 1 dag cirka 900
enskilda utférare verksamma inom valfrihets-
systemen. I ett 50-tal av kommunerna finns det
bland dessa utférare sddana som erbjuder en
sirskild inriktning och/eller specialkompetens 1
sin verksamhet. Det handlar ofta om sirskild
sprakkompetens (i ett 40-tal kommuner) eller
att utférarna erbjuder specialkunskap om olika
sjukdomar eller sirskilda virdinriktningar (i ett
20-tal kommuner). I ett tiotal kommuner erbju-
der utférare vad som kan kallas for sirskild
kulturell och/eller religiés kompetens. Det finns
dven exempel pd utférare som ir hbt-certifierade.
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Det gir inte att se ndgra storre entydiga skillna-
der nir det giller kvalitet mellan kommunala och
enskilda utférare. Enligt Socialstyrelsen har
kommunala utforare ett bittre resultat nir det
giller personaltithet och personalens kompe-
tens. Enskilda utférare lyckas bittre nir det
handlar om andelen ildre som har genom-
forandeplaner och som riskbedémts (Social-
styrelsen 2012, S2012/11253/FST).

I Statskontorets rapport, Lagen om valfrihets-
system, framkommer att kostnaderna dkat nigot
mer 1 kommuner som infért LOV, vilket kan
forklaras med initialt 6kade administrations-
kostnader samt det faktum att ett valfrihets-
system enligt LOV inte skapar nigon pris-
konkurrens mellan utférarna som kan pressa
priserna. Statskontorets undersékningar visar att
brukarna ir mer ndjda med hemtjinsten 1 kom-
muner som tillimpar LOV in 1 6vriga kommu-
ner. En annan slutsats 1 rapporten ir att LOV
okar forutsittningarna foér bittre kostnads-
kontroll 1 kommunerna, d@ kommunerna i regel
dgnat mycket tid 8t att se over de ekonomiska
villkoren for de verksamheter som ska omfattas
av LOV.

7.5 Omsorg om aldre manniskor

7.5.1 Utveckling

Andelen personer som ir 80 r och ildre och
behover hjilp med personlig omvirdnad och
service har enligt Socialstyrelsens statistik varit
oférindrad de senaste 15 &ren (Ligesrapport
2011, Socialstyrelsen). Diremot &kar antalet
med en ldrande befolkning. Kostnadsékningar-
na dr dock forhéllandevis modesta. De samlade
kostnaderna for ildres vird och omsorg 1 fasta
priser 3¢ enligt Socialstyrelsen pd samma nivd
2009 som 2002. Kostnaderna fér kommunernas
insatser minskade under denna period med
4 procent 1 fasta priser. Kommunernas kostnader
for vird och omsorg om ildre var totalt
98,9 miljarder kronor 2011 (92,2 miljarder kro-
nor 2010).



Tabell 7.3 Kommunens kostnader for vard och omsorg om

aldre, l6pande priser
Miljarder kronor

2007 2008 2009 2010 2011

Vard och omsorg i 32,2 346 346 36,4 38,0
ordinart boende
Vard och omsorg i 53,2 55,7 57,1 57,9 59,3
sérskilt boende
Oppen verksamhet 1,4 1,4 1,5 1,6 1,6
Totalt 86,8 91,7 93,2 95,9 98,9

Kalla: Statistiska centralbyrdn, Kommunernas och landstingens verksamhets-
indelade bokslut 2011, OE 30 SM 1201, Kommunernas och landstingens
verksamhetsindelade bokslut 2010, OE 30 SM 1101.

Enligt Boverkets bostadsmarknadsenkit for
2011-2012 har andelen kommuner som uppger
att behovet av sirskilda boendeformer for ildre
ir tickt 6kat med 3-5 procentenheter drligen
under de senaste dren. Ca 88 procent av kom-
munerna har tickt eller riknar med att kunna
ticka behovet genom planerad utbyggnad de tvd
nirmaste iren. Av andelen kommuner (12 pro-
cent) som bedémer att bristen pd sirskilda
boenden kommer att kvarstd dven efter planerad
utbyggnad under de tvd nirmaste &ren ir bristen
som storst 1 hogskoleorterna och  Stor-
stockholm. Nitton respektive 27 procent av
dessa kommuner uppger att de har tickt be-
hovet.

7.5.2 Statliga stimulansbidrag har gett

positiva effekter

Regeringen har sedan 2007 avsatt stimulans-
bidrag (knappt 5 miljarder kronor 2007-2011)
tll kommuner (70 procent) och landsting
(30 procent). Syftet har varit att hoja kvaliteten 1
omsorgen och virden om ildre personer inom
sju prioriterade omriden — rehabilitering, socialt
innehdll, demensvird, likemedelsgenomgingar,
forebyggande arbete, kost och nutrition samt
likartillging. Frdn 2010 fick medlen en mer
prestationsbaserad utformning som ett led i
regeringens ambition att stimulansbidrag mer
ska kopplas till prestationsbaserade mal.
Upptoljningen av stimulansmedlen visar dven
under 2011 att de anvints till en bred upp-
sittning verksamheter inom sivil kommuner
som landsting (Stimulansbidrag till kommuner
och landsting for insatser inom vird och omsorg
om ildre personer, Redovisning fér 2011,
Socialstyrelsen). Utifrin huvudminnens egna
bedémningar har stimulansmedlen frimjat ett
bittre samarbete mellan huvudminnen inom

PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

samtliga omrdden. Vid Aarsskiftet 2011/2012
finansierades drygt 800 anstillningar med st6d av
stimulansmedlen, en minskning med hilften 1
jimforelse med foregiende &r. Stora personal-
grupper 1 sivil kommuner som landsting erhéll
olika former av utbildning, t.ex. i demens-
kunskap (ca 26200 personer 1 178 kommuner
och 12 landsting), socialt innehdll (16 800 per-
soner 1 128 kommuner), rehabiliterande for-
hallningssitt (ca 10 500 personer i 89 kommuner
och 9 landsting), fallprevention, strokevard samt
kost och nutrition (6ver 17 000 personer 1 105
kommuner och 11 landsting). Dessutom ordna-
de ett stort antal kommuner och landsting
utbildning 1 de nationella riktlinjerna for vard
och omsorg vid demenssjukdom (23 000 per-
soner) samt regelbunden handledning (6300
personer inom demensvard, 6 700 personer inom
socialt innehdll, 7200 personer inom kost och
nutrition samt 12 100 personer inom rehabili-
tering).

Uppfoljningen av de nya villkor som giller
frdn 2010 visar pd en varierad bild. Social-
styrelsen har foljt upp i vilken utstrickning
program, avtal, planer etc. har pdbérjats for de
olika prioriterade omridena. Uppféljningen av
rehabiliteringsomrddet visar exempelvis att samt-
liga landsting och kommuner som besvarat
frdgor om hur arbetet utifrdn de nya villkoren
fortskridit nu tagit fram gemensamma program,
riktlinjer eller motsvarande dokument som féljer
Socialstyrelsens foreskrifter om samordning av
insatser for habilitering och rehabilitering
(SOSFS 2008:20). Tvi tredjedelar av kommu-
nerna som besvarat motsvarande frigor inom
omridet forebyggande arbete anger att de har ett
samverkansavtal, rutiner eller motsvarande do-
kument tillsammans med den andra huvud-
mannen rorande forebyggande arbete. Dessa
avtal, program, planer etc. har dock inte alltid
tagits fram som ett resultat av de nya villkoren
fran 2010 &rs ansokan. Socialstyrelsen ska utvir-
dera och slutredovisa stimulansmedlen senast
den 30 juni 2013.

7.5.3 Inflytande, delaktighet och trygghet
Aldre ar ndéjda med bemétande och trygghet
For tredje dret 1 rad har Socialstyrelsen under-

sokt dldres uppfattning om dldreomsorgen inom
hemtjinst och ildreboende. Skillnaderna mellan
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2008 och 2010 4rs undersdkningar ir sma, med
undantag f6r kvalitetsomridena trygghet 1
hemmet och hjilpens omfattning dir for-
indringarna var positiva. Aven skillnaderna
mellan 2011 och 2010 ir ganska sm4. Aldre inom
hemtjinst har varit 1 stort sett ndjda med kva-
litetsomrddena trygghet 1 hemmet, bemétande
och hjilpens utférande. Inom ildreboende har
de ildre varit ndjda med trygghet i boendet,
bemotande, virdinsatser och boendemiljs. I
samtliga tre undersékningar framkommer skill-
naden mellan ildre med god respektive dilig
hilsa; ju simre hilsa, desto mindre njda ir de
med hemgjinsten och ildreboende. Missnojet
med dldreomsorgen finns dven bland ildre som
har besvir med oro, dngslan och &ngest, vilket ir
en ny hilsovariabel 1 2011 &rs undersdkning. Ett
kvalitetsomride som &terkommande fir l3gt
positivt omdoéme ir social samvaro och aktivi-
teter. Kvinnor och min ger i stort sett samma
omdémen (Vad tycker de ildre om ildreom-
sorgen 2011, Socialstyrelsen).

De ildres bedémning skiljer sig &t mellan
olika kommuner ifriga om mojligheterna att
piverka tiden f6r ndr hjilpen ska ges. I
Stockholmsregionen finns ett stort intresse
bland féretag och andra typer av organisationer
att delta i stadens valfrihetssystem. Det gor att
kommuninvinarna erbjuds ett brett utbud av
utforare att vilja mellan (Valfrihetssystem ur ett
befolknings- och patientperspektiv, Socialstyrel-
sen 2012).

Vissa skillnader i insatser beroende pa
boendeform

I Aldreguiden (Socialstyrelsens presentation av
uppgifter f6r 6ppna jimforelser inom virden och
omsorgen om ildre), som i dr publicerades for
forsta gingen pd vdren, framkom att 74 procent
av de ildre med hemtjinst och 87 procent 1
sirskilt boende hade en aktuell genomférande-
plan som inte var ildre in sex ménader vid
tillfillet. Personer 1 korttidsboende hade i
mindre utstrickning fitt riskbedémningar och
likemedelsgenomgingar jimfort med personer i
permanent sirskilt boende. T Aldreguiden kunde
man ocksd konstatera att det fanns stora skill-
nader bland befolkningen 80 4r och ildre som
har forskrivna likemedel med motsvarande
8ldersgrupp i permanent sirskilt boende (Aldre-
guiden, 2012). 1 Aldreguiden anvinds konti-
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nuitet for att beskriva om ildre personer har
mojlighet att fortldpande triffa samma personal.
Resultat av enkitsvaren visar att det finns stora
variationer 1 kontinuiteten bide mellan olika
kommuner och mellan olika enheter i respektive
kommun. T valfrihetssystemen har ett antal
foretag tagit fasta pd detta och erbjuder dirfor
service pa tider d& den ildre personen énskar och
med 16fte om personkontinuitet (Valfrihets-
system ur ett Dbefolknings- och patient-
perspektiv, Socialstyrelsen 2012).

Lokala vardighetsgarantier

Socialstyrelsen ska enligt ett regeringsuppdrag
stddja kommuner som avser att inritta lokala
virdighetsgarantier. Myndigheten har for detta
indamadl tagit fram en vigledning som ir tinkt
att formedla idéer och ge inspiration om hur
lokala virdighetsgarantier kan utformas och se ut
(Hur lokala virdighetsgarantier inom ildreom-
sorgen kan utformas, Socialstyrelsen 2011). Den
ska dven ge stdd nir det giller hur lokala vir-
dighetsgarantierna kan foljas upp.

Socialstyrelsen har dven 1 uppdrag att betala ut
prestationsersittning till kommuner som avser
att inritta lokala virdighetsgarantier. 1 liges-
rapporten  Prestationsersittning  till  lokala
virdighetsgarantier avseende 2011 redovisas att
av de totalt 985 miljoner kronor som avsatts har
82 miljoner kronor utbetalats till 233 kommu-
ner. Drygt 40 procent av de kommuner som har
sokt statsbidrag planerar att inféra lokala
virdighetsgarantier under andra halviret 2012.
Ytterligare drygt 30 procent planerar for ett
inférande under forsta halvaret 2013.

Utvecklingen av teknikstéd till dldre personer
fortsatter

Teknik for dldre IT ir ett tredrigt utvecklings-
program som genomférs av Hjilpmedels-
institutet (HI) pd uppdrag av regeringen under
perioden 2010-2012. Det ir en fortsittning pd
Teknik for ildre T som genomférdes under
perioden2007-2009.

Ett vixande problem ir att minga ildre bor 1
bostider som inte ir funktionella och som
forsvirar kvarboende och mojligheter wll ett
aktivt och sjilvstindigt liv. Tekniken kan ha en
avgoérande betydelse for att f8 vardagen att



fungera, bide for ildre personer och anhériga.
Fokus for utvecklingsprogrammet Teknik for
ildre II ir att forbittra boendet, produkter och
yanster for idldre och anhériga. Under 2011
forberedde och valde HI ut tre kommuner for
att genomfora forsoksprojekt 1 storre skala.
Sedan januari 2012 pdgdr samverkansprojekt i
Goteborgs kommun, Norrképings kommun
och Visterds kommun som férvintas ge kon-
kreta losningar pd tillginglighetstérbittrande
3tgirder, teknikstdd och tjinsteutbud i respek-
tive kommun. Externa utvirderare ir kopplade
till alla tre férsoksprojekten. HI har under aret
anordnat och genomfért sex triffar med for-
soksprojekten. HI har dven under &ret avslutat
ett av tre riktade uppdrag samt utlyst utveck-
lingsmedel. Sextio projekt har beviljats st5d.

Alternativa former av boenden for okat
sjalvbestimmande

Ett investeringsstdd infordes 2007 for att sti-
mulera ny- eller ombyggnad av sirskilda boende-
former for service och omvdrdnad ull ildre
personer. Under andra halviret 2009 ut6kades
det tll att dven omfatta trygghetsbostider, dvs.
bostider dir det finns personal dagligen som pd
olika sitt kan stédja de boende under vissa
angivna tider. Bostiderna ir hyresritt, koopera-
tiv hyresritt eller bostadsritt som innehas av en
person som har fyllt 70 ir. Regeringen beslutade
1 december 2011 att férlinga forordningen om
investeringsstdd 1 tre Ar till utgdngen av 2014.
Frin och med 1 oktober 2009 till och med
30april 2011 har 29 projekt med 841 trygg-
hetsbostider beviljats stéd. Projekten dr for-
hillandevis sm& och omfattar 1 flertalet fall cirka
20 till 30 bostider. Det handlar om 435 ligen-
heter 1 nybyggnad och 406 ligenheter 1 om-
byggnad. Enligt Boverkets Bostadsmarknads-
enkit 2012 finns 1 117 kommuner planer pd att
bygga trygghetsbostider pd tvd ars sikt. Tortalt
ror det sig om nidrmare 4 000 bostider. Det ir en
okning jimfort med 2011 di 105 kommuner
uppgav ha planer pd att bygga trygghetsbostider.
I juli 2010 uppdrog regeringen till Hjilp-
medelsinstitutet att leda ett program “Bo bra pd
ildre dar” for syftet att stimulera kreativitet och
nytinkande for att ildre personer ska kunna
erbjudas attraktiva och funktionella boende-
former. ”Bo bra pd dldre dar” ir ett riktat stod pd
50 miljoner kronor till lokalt programarbete och
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arkitekturtivlingar. Stéd ska dven limnas il
kommunala initiativ 1 friga om enkelt avhjilpta
hinder i bostider och nirmiljén for dldre. Upp-
draget ska slutredovisas den 1 december 2012.

Forstéarkt skydd mot aldersdiskriminering

Malet f6r regeringens politik mot diskriminering
ir ett samhille fritt frin diskriminering. Reger-
ingen har som ett led i detta arbete 6verlimnat
en proposition till riksdagen om stirkt skydd
mot dldersdiskriminering. Forslaget innebir ett
férbud mot 8ldersdiskriminering inom bl.a. sam-
hillsomrddena varor, tjinster, bostider, hilso-
och sjukvdrd och socialgjinst. Syftet med
regeringens forslag dr att stirka individens
rittigheter och bidra till att minniskor som
diskrimineras fir upprittelse och ersittning for
den krinkning som diskrimineringen har inne-
burit. Den nya lagen ska ocksi bidra till en
forindrad attityd i samhillet nir det giller synen
pa dlder.

7.5.4 Kunskapsbefrimjande insatser

Regeringen stédjer och stimulerar huvudmin-
nens lingsiktiga arbete med att stirka kom-
petensen inom ildreomsorgen pé olika sitt. Det
sker frimst genom Omvirdnadslyftet men ocksa
genom forstirkt ledarskap — Leda till resultat i
socialtjinsten, utbildning 1 virdegrundsarbete
samt ett uppdrag om okad geriatrisk och geron-
tologisk kompetens. Socialstyrelsen har ocksd
regeringens uppdrag att ta fram vigledande
underlag f6r kommunerna om upphandling och
upptoljning.

Kvalitetsregistren kan utveckla varden och
omsorgen

For att forbittra livskvalitet, hilsa och virdighet
hos de mest sjuka ildre har regeringen 1 februari
2010 ingitt en &verenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting om prestations-
baserat statsbidrag kring kvalitetsregister. Sats-
ningen pd kvalitetsregister ska leda ull att fler
registrerar uppgifter inom ildreomsorgen 1
registren. Genom att pd ett systematiskt sitt
uppmirksamma och dokumentera olika delar av
sitt arbete ska kvalitetsregistren leda till att
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personal dndrar sitt sitt att arbeta till ett mer
strukturerat arbetssitt. Registren férvintas ock-
sd synliggdra virdens resultat ver tid samt moj-
liggora jimforelser med andra verksamheter och
dirmed ocksi bidra till ett utvecklingsarbete.
Genom Svenska Palliativregistret kan brister i
virden 1 livets slutskede identifieras och for-
bittras. Genom Senior Alert, dir bide risk-
bedémning och forebyggande &tgirder ingdr
som viktiga led, kan mer férebyggande arbetssitt
utvecklas.

Att arbeta for att forebygga fall, underniring,
trycksir och dilig munhilsa ir vikugt for de
dldres hilsa och vilbefinnande. Deltagande 1i
kvalitetsregistret Senior Alert innebir att perso-
nalen fir stdd att bedriva ett aktive forbitt-
ringsarbete med ett férebyggande syfte. Sedan
prestationsersittningen inférdes viren 2010 har
deltagandet okat frin 6 till alla landsting och frén
10 all 279 kommuner 1 juli 2012. M3lsittningen
ir att tickningsgraden 2013 ska vara si hog att
informationen 1 registret direfter kan anvindas
som resultatindikatorer som kan malsittas.

Statskontoret bedémer att kvalitetsregistren
ger forutsittningar for att kunna utveckla virden
och omsorgen eftersom de ger stéd for ett mer
strukturerat arbetssitt. Det ger bra grund for
verksamhetsuppféljning.  Statskontoret fram-
hiller dock betydelsen av en mer strukturerad
kvalitetssikring av registren, bla. att inrappor-
terade uppgifter kvalitetssikras pd ett tillfreds-
stillande sitt.

Nationella kompetenscentrum

Nationellt kompetenscentrum Anhoriga (NkA)
och Svenskt demenscentrum (SDC) har sedan
nigra dr tllbaka regeringens uppdrag att samla
in, strukturera, sprida kunskap p3 sina respektive
sakomriden och stimulera utvecklingsarbete i
kommunerna. Inriktningen ir att kunskapen ska
vara konkret, littillginglig och praktisk tillimp-
bar. Centrumen ska vara en link mellan forsk-
ning, praktik och beslutsfattare och genom sin
verksamhet bidra till hégre kvalitet och pro-
duktivitet i vdrden och omsorgen om ildre.
Socialstyrelsen bedémer att den verksamhet som
bedrivs vid bida centrumbildningarna ir betydel-
sefull och utvecklas som planerat.

NKA, vars verksamhetsidé ir att skapa och
utveckla méten mellan olika kunskaps- och
erfarenhetsformer, har etablerat littillgingliga
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kunskapskillor bla. en interaktiv vilbesokt
webbplats som under 2011 i genomsnitt hade
drygt 800 besokare per vecka, en dkning med
20 procent jimfért med samma tidsperiod 2010.
Under &ret publicerade NkA tvd kunskaps-
oversikter; Samtal som stdd till anhériga och
Etnicitet och anhérigomsorg. Arbete pigir for
att under 2012 publicera ytterligare sex kun-
skapsoversikter. NkA kartligger och presenterar
ocksi intressanta exempel pd anhorigstod.
Arbete pdgdr i fyra nationella blandade nitverk
for anhoriga inom omridena Anhérigvirdares
hilsa, Forvirvsarbetande anhériga, Anhoriga och
sirskilt boende samt Samtal om st6d. P4 Social-
styrelsens uppdrag har NkA utvecklat en modell
for anhorig- och brukarrevision inom demens-
omridet. NkA har vidare fitt regeringens upp-
drag att under perioden 2011-2014 utveckla ett
nationellt kunskapsstod ull forildrar och an-
hériga ull personer, féretridesvis barn och unga,
med en kombination av flera omfattande funk-
tionsnedsittningar och omfattande medicinska
behov. Vidare har NkA fitt regeringens uppdrag
att 1 ett tredrigt projekt Arbetsgivare fér An-
horiga utveckla stéd for forvirvsarbetande
anhorigvardare (S2012/1168/FST). Ett ytterliga-
re uppdrag ir att under 2012-2014 utveckla
kunskapsstdd avseende anhérigfrigor for per-
soner med psykisk sjukdom eller psykisk funk-
tionsnedsittning (52012/3632/FST). NKA arbe-
tar dven internationellt och ingdr bla. i olika
internationella forskningsnitverk.

SDC har i samarbete med Socialstyrelsen tagit
fram webbutbildningen Demens ABC som ir
kopplad till Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vird och omsorg vid demenssjukdom. Denna
utbildning ir ett verktyg for kvalitetsutveckling
av den svenska demensvirden. Den 31 december
2011 hade drygt 33 650 personer registrerats
som deltagare 1 utbildningen. Av dessa hade
drygt 26 140 personer examinerats medan de
dvriga fortfarande deltog i utbildningen. Beso-
ken pi SDC webbportal 6kar stadigt. I jim-
forelse med 2010 6kade antalet besdkare med
56 procent. SDC har ett brett och 6kande
nationellt nitverkssamarbete p demensomridet.
Man har dven internationella kontakter inom
Europa. SDC har beviljats medel for att utveckla
utbildningsmaterial f6r olika malgrupper inom
vdrden och omsorgen om personer med demens-
sjukdom. Syftet ir att sprida kunskap om hur
anvindningen av lugnande likemedel och tving-
ande skyddsitgirder kan minimeras.



Utvirdering av Nationellt kompetenscentrum
Anbhoriga och Svenskt Demenscentrum

I borjan av &r 2011 gav regeringen Socialstyrelsen
1 uppdrag att svara fér en utvirdering av kompe-
tenscentrumens etablering och verksamhet.

Den utvirdering som Socialstyrelsen limnade
till Regeringen 1 december 2011 visar att bide
NKkA och SDC har lyckats vil 1 nir det giller att
sprida och synliggéra sin verksamhet. Aktivi-
teten har varit hog och de har pd relativt kort tid
nitt ut med sin information till ett stort antal
organisationer, myndigheter och enskilda perso-
ner. Den kunskap som tagits fram har varit av
hog kvalitet och didrmed blivit in mer efterfrigad
vilket medfor att verksamheten fitt hog legiti-
mitet.

Stod till forskning och utveckling

Ar 2000 pabérjades en nationell studie over
3ldrandet och virden — SNAC, the Swedish
National study on Ageing and Care. Den del-
finansieras med statliga medel — 14 miljoner
kronor per 4r. Studien syftar till att genom
uppbyggnad av longitudinella omridesdatabaser
inom dldreomridet skapa forutsittningar for
forskning och analys av olika frigor kring
3ldrandet, uppkomsten av virdbehoven hos de
ildre och hur dessa behov méts pd bista sitt.

Datainsamlingen utgdr frén tvd perspektiv; ett
befolknings- och ett virdsystemperspektiv. Be-
folkningsperspektivet r inriktat pd att oSver
tiden félja ett urval personer frdn 60 &r och
uppit. Virdsystemperspektivet syftar till att
kontinuerligt f6lja hela den ildre befolkningens
vardkontakter, bdde akuta och ldngvariga. Data-
insamlingen omfattar totalt cirka 4 500 uppgifter
per individ och undersékning. Det har hittills
gjorts mer dn 17 000 undersékningar vilket inne-
bir att materialet nu omfattar nirmare 80 miljo-
ner uppgifter. Studien férutsitter lingsiktighet
eftersom det stora virdet uppstdr forst nir man
kan folja individerna i 8ldrandeprocessen frin
hilsa till sjukdom och virdberoende. Redan nu
anvinds uppgifterna i flera forskningsprojekt.
For nirvarande arbetar 43 doktorander med
SNAC data. 14 personer har hitulls disputerat
for doktorsgrad med avhandlingar baserade helt
eller delvis pd SNAC data.

Forskningsridet foér arbetsliv och social-
vetenskap (FAS) far f.n. 35 miljoner kronor for
att stodja ildreforskning. Under 2011 limnades
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stod till tvd nationella forskningscentra, Natio-
nellt centrum fér &ldrandeforskning (ARC) i
Stockholm och Centre for Ageing and Suppor-
tive Environments (CASE) 1 Lund. Stéd limna-
des ocks3 till sex forskningsprogram, tre forskar-
skolor och &tta projekt. Genom denna forskning
belyses omriden som, Att kunna bo kvar
hemma, Omsorg 1 omvandling och Att identi-
fiera behov hos ildre klienter med invandrar-

bakgrund.

Kunskapsportal

En nationell, webbaserad kunskapsportal for
bl.a. omridet vird och omsorg om ildre lansera-
des under viren 2011 (www.kunskapsguiden.se).
Malet med portalen ir att den ska bidra ull att
vdrd- och stodinsatser dr trygga, sikra och av
god kvalitet samt att de utgdr frin evidensbase-
rade metoder och arbetssitt. Syftet ir att under-
litta kunskapsstyrning, kunskapsspridning och
kunskapsinhimtning om evidensbaserade meto-
der och arbetssitt. Malgruppen ir personal pd
alla nivder inom virden och omsorgen. Social-
styrelsen ska senast 1 april 2013 rapportera hur
kunskapsportalen anvinds.

Omvardnadslyftet

Socialstyrelsen har fitt 1 uppdrag att férbereda,
administrera och l6pande folja upp den
tidsbegrinsade satsningen Omvardnadslyftet
under dren 2011-2014. Socialstyrelsen fordelar
243,7 miljoner kronor under 2012 enligt en
prestationsbaserad modell. Frin 1 &r ir det
mojligt  att inom Omvirdnadslyftet ocksd
genomféra utbildningsinsatser for personal som
arbetar med specialiserade uppgifter. Ansok-
ningarna for 2012 &rs medel uppgar till drygt 200
vilket motsvarar antalet ansokningar for 2011.
Satsningen innebir att det for forsta gingen pd
nationell nivi anges vilka kunskaper som behévs
for grundliggande arbete och specialiserade upp-
gifter inom ildreomsorgen.

7.5.5 Samordning och samverkan

For en person med ménga olika symtom och

diagnoser kan kontakterna med olika huvudmin,
verksamheter och personalkategorier vara svira
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att overskida. Regeringen har dirfor paborjat en
satsning for att virden och omsorgen om de
mest sjuka ildre 1 form av hemsjukvird, ildre-
omsorg, primirvird och sjukhusvird ska sam-
verka bittre. Resursanvindningen maste effekti-
viseras sd att virden och omsorgen 1 storre grad
utgdr fr@n patientens behov samt organiseras
effektivare. Satsningen, som leds av en nationell
ildresamordnare, ska premiera resultat s8 att det
kan vixa fram lokala 16sningar anpassade till
forutsittningar i respektive landsting och kom-
mun. Foér 2012 har 1 161 miljoner kronor for-
delats genom en éverenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting.

I 6verenskommelsen f6r 2012 fortsatte inrikt-
ningen pa statsbidraget att stédja kommuner och
landsting och andra aktérer 1 att utveckla ett
gemensamt, ldngsiktigt och systematiskt forbitt-
ringsarbete 1 virden och omsorgen om de mest
sjuka ildre. Medlen anvinds bl.a. till att stimulera
en 6kad anvindning av uppgifter frén kvalitets-
registren Senior alert och Svenska Palliativ-
registret samt till tvd nya register: Svenska
Demensregistret och Svenskt register fér
Beteendemissiga och Psykiska Symptom vid
Demens.

Likemedelsanvindningen hos ildre har pd
grund av nya behandlingsméjligheter 6kat konti-
nuerligt under de senaste 20 dren. Den omfat-
tande likemedelsanvindningen kan innebira en
pataglig risk for biverkningar och likemedels-
interaktioner. En tydlig och allvarlig konsekvens
av den omfattande likemedelsanvindningen hos
ildre ir det faktum att en betydande andel,
uppemot 30 procent, av akuta inliggningar av
idldre pd sjukhus idag beror pd likemedels-
biverkningar. Ett resultatbaserat stod for att
forbittra likemedelsanvindningen for ildre ges
for indikatorerna Olimpliga likemedel, Olimp-
liga likemedelskombinationer och Likemedel mot
psykos 1 sirskilda boenden for dldre. De mest
sjuka ildre har sirskilda behov av en individ-
anpassad, samordnad vird och omsorg som
stiller stora krav pd kontinuitet och samverkan
dver specialitets- och organisationsgrinser. For
att 8stadkomma en mer sammanhillen vird och
omsorg utifrdn den ildres behov, ges resultat-
baserat stod till landsting och kommuner som
minskar indikatorerna Undvikbar sluten vdird
och Aterinliggningar inom 30 dagar med 10 %.

Inom satsningen ges dven stod till kommun-
och landstingsgemensamma utvecklingsledare
som ska ge stod och driva utvecklingen i de olika
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verksamheterna och till férsoksverksamheter
som bygger pd sammanhillen vird och omsorg
och helhetslésningar kring de mest sjuka ildre.

7.5.6  Analys och slutsatser

Regeringen har sedan 2011 initierat satsningar
inom en rad omriden fér att dldre minniskor ska
fi omsorg av god kvalitet. Satsningarna ir ofta
begrinsade till dren 2011-2014 men syftar till att
ge varaktigt positiva effekter. Av central betydel-
se har varit att utveckla samverkan och samord-
ning mellan olika huvudmin och organisationer
och att tillgingliga resurser anvinds effektivt.
Vidare har insatser genomférts for att sprida den
kunskap som finns till de som verkar i det
praktiska omsorgsarbetet s att utveckling och
praktik gir 1 takt med varandra.

Under samma tid har samhillets sammanlagda
insatser for dldre personer okat eftersom fler
behover insatser frdn socialtjinsten. Erfaren-
heterna har visat att detta inte per automatik
behéver innebira okade kostnader. Okade
kunskaper, ett virdigt bemotande samt nya sitt
att arbeta, dir man bittre tar tillvara pd och
samordnar de resurser som finns och 1 hogre
grad mojliggdér f6r minniskor att gora egna val,
kan tvirt om leda till att minniskor mir bittre,
med minskat vrdbehov som f6ljd, och att sam-
hillets resurser anvinds mer effektivt. Det ir
dirfor viktigt att stddja kommunerna och
landstingen 1 denna utvecklingsprocess. Det
handlar di8 om att ge foérutsittningar och att
stimulera mot bista tillgingliga kunskap, inte att
ta 6ver huvudminnens ansvar.

7.6 Barn- och ungdomsvarden

7.6.1 Den sociala barn- och
ungdomsvarden

Utveckling

Antalet barn och unga som fir en behovsprévad
Sppenvirdsinsats, framfor allt i form av struktu-
rerade Oppenvirdsprogram och behovsprovat
personligt stdd, har 6kat under de senaste ren.
Men iven antalet barn som fick heldygnsinsatser
pad HVB och 1 familjehem har ¢kat, vilket till stor
del kan férklaras av det ckande antalet ensam-



kommande asylsokande barn (Socialstyrelsen,
Statistik f6r barn och unga 2009, 2010).

Kommunernas kostnader fér insatser till barn
och unga var totalt 15,0 miljarder kronor 2011
(13,9 miljarder kronor 2010).

Tabell 7.4 Kommunens kostnader for insatser till barn och
unga, lopande priser

Miljarder kronor

2007 2008 2009 2010 2011

Institutionsvard 45 47 4,7 4,7 53
Familjehemsvard 3,8 41 4.4 4.6 50
Oppna insatser 4,0 4.4 46 46 4,7
Summa 12,3 13,2 13,7 13,9 15,0

Kélla: Statistiska centralbyrdn. Kommunernas och landstingens bokslut 2007 —
verksamhetsindelat, OE 25 SM 0801. Kommunernas och landstingens bokslut
2008 — verksamhetsindelat, OE 25 SM 0901. Kommunernas och landstingens
bokslut 2009 — verksamhetsindelat, OE 25 SM 1001. Kommunernas och
landstingens verksamhetsindelade bokslut 2010, OE 30 SM 1101. Kommunernas
och landstingens verksamhetsindelade bokslut 2011, OE 30 SM 1201.
Férdelningen av de totala kostnaderna for 2011 &r hamtade fran bestalld tabell
fran Rakenskapssammandragen, SCB.

Det pigdr sedan flera & en utveckling 1
kommunerna mot s.k. serviceinsatser, dvs. olika
former av stéd som inte ir individuellt behovs-
provade. Det rdder stora skillnader mellan
landets kommuner betriffande omfattning och
karaktir. Det finns kommuner dir serviceinsat-
ser f6r barn och unga utgjorde minst en tredjedel
av alla insatser medan andra kommuner endast
undantagsvis erbjuder sddana insatser. Det fors
ingen statistik ver serviceinsatser vilket innebir
att barn och unga fir fler insatser dn vad den
officiella statistiken anger.

Tillgang till insatser

Trots stora skillnader pdgir det enligt Barn-
skyddsutredningens betinkande Lag om stdd
och skydd f6r barn och unga (SOU 2009:68) en
positiv  utveckling med &ppna insatser och
forebyggande arbete. Utbudet har i visentlig
utstrickning breddats under de senaste decen-
nierna. Syftet har varit att ersitta institutionsvard
med &ppenvird.

Behovsprovat personligt stdd dr den vanligaste
dppenvirdsinsatsen enligt Socialstyrelsens liges-
rapport 2012. Andra vanliga insatser som ges
enligt Socialtjinstlagen (2011:453, SoL) ir struk-
turerade 6ppenvirdsprogram, kontaktfamilj eller
kontaktperson. Den samlade tillsynen éver den
sociala dygnsvirden som genomférdes av lins-
styrelserna 1 det s.k. barnuppdraget 2006-2007
visade att det finns brister bl.a. 1 uppféljningen av
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placeringar. Studier visar dirutéver att ett stort
antal placeringar avbryts oplanerat. Under 2011
gav regeringen dirfor Socialstyrelsen ett uppdrag
att genomféra en studie om sammanbrott i
placeringar 1 social dygnsvard. Studien inriktar
sig mot barn mellan 0-10 &r med syfte att
undersdka forekomst av sammanbrott samt
riskfaktorer f6r sddana. Uppdraget ska &terrap-
porteras i december 2012.

Socialtjinstens heldygnsinsatser till barn och
unga ges framfor allt i form av familjehems-
placering och HVB. De bida placeringsformerna
kan ske med stod av tvd olika lagstiftningar,
antingen SoL eller enligt Lag (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vird av unga, LVU.
Ungefir 26 200 barn fick under 2011 heldygns-
placering med stéd med ndgon av dessa lagar,
vilket ir en 6kning sedan dret innan. Det ir mer
vanligt att pojkar fir en heldygnsplacering jim-
fort med flickor, 58 respektive 42 procent.
Familjehemsplaceringar ir vanligare bland flickor
in bland pojkar. Drygt 72 procent av de 8 100
barn och unga som under 2011 placerades i HVB
eller i familjehem var nytillkomna, det vill siga
de hade inte fitt ndgon heldygnsinsats under de
foregdende fem &ren. Sedan 2003 har andelen
pojkar 1 dldern 13-17 som ftt heldygnsinsatser 1
form av HVB 6kat. Den frimsta férklaringen till
detta ir oOkningen av ensamkommande asyl-
sokande barn och unga (Barn och unga, insatser
&r 2011, Socialstyrelsen).

Familjehemsplaceringarna har minskat nigort,
men ir fortfarande den vanligaste placerings-
formen. Ungefir 70 procent av dem som virdas
med stéd av SoL vistas i familjehem. Mot-
svarande andel f6r dem som virdas med stéd av
LVU ir 74 procent. Resten vdrdas 1 HVB.
Familjehemsplaceringar ir vanligare bland flickor
in bland pojkar (Ligesrapport 2012, Socialstyrel-
sen).

Sarskilda tillsynsombud

P8 uppdrag av regeringen genomfér Social-
styrelsen en tredrig forsoksverksamhet med
tillsynsombud  (2010-2012). Ungefir 60 barn
som ir placerade i familjehem erbjuds ett ombud
som dr anstillt av Socialstyrelsen och som ska
triffa barnen minst fyra ginger per ir, eller flera
ginger om barnet si 6nskar. Ombudet ska se till
att forutsittningarna for placeringen f6ljs upp av
kommunen, se till att barnen tas om hand p3 ett
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tillfredsstillande sitt och vara en sirskild person
for barnet att tala med. Barnets erfarenheter
kommer att dokumenteras och vidareférmedlas
till socialtjinsten. Verksamheten utvirderas fort-
l6pande och ska 4terrapporteras till regeringen
under 2013.

Inflytande och delaktighet under placering i HVB-
hem

Socialnimnden ska noga f6lja virden av de barn
som ir placerade. Av 6 kap. 8 § SoL och 13 §
andra stycket LVU framgdr att socialnimnden
minst en ging var sjitte minad ska dverviga om
virden fortfarande behovs. Socialtjinsten ska
enligt 5 kap. 1 b § Socialtjinstférordningen
(2001:937, SoF) folja virden bl. a. frimst genom
regelbundna besok 1 det hem dir den unge vistas
och genom enskilda samtal med den unge.
Socialstyrelsen rekommenderar dven att det
placerade barnet fir utrymme under uppfolj-
ningsmoten nir det giller den egna virden (Barn
och unga i socialtjinsten, Socialstyrelsen). Av
Socialstyrelsens 6ppna jimférelser 2012 framgir
att 90 procent av kommunerna uppger att de har
rutiner for att erbjuda placerade barn enskilda
samtal 1 samband med att ansvarig social-
sekreterare gor uppfoljningsbesok pd familje-
hemmet eller institutionen. Inom ramen fér sin
tillsynsverksamhet har Socialstyrelsen talat med
2100 pojkar och flickor som var placerade pd
HVB. Av tillsynsrapporten framgir att den bild
som ungdomarna gav i huvudsak var positiv,
men de uttryckte ocksd missndje med olika
inslag 1 vdrden och bemétandet. De ungdomar
som var ndjda sa att personalen ir bra och att de
kinner sig trygga samt upplever att de har
inflytande och ir delaktiga i sin egen vird och
behandling. Personalen lyssnar pd dem, visar
dem respekt och finns tillhands dygnet runt.
Enligt dem ir det ocksd lugnt och tryggt 1
boendet. Minga ungdomar som ir missndjda
med sitt HVB sa att de inte kidnner till pla-
neringen av sin vird och att de inte har fitt lisa
det som skrivits om dem. En del saknar for-
troende for personalen och nigra anser att det ir
for lite personal, framfér allt pd kvillarna. De
upplever ibland att det r oroligt 1 boendet och
att de inte ir trygga. De blir ocksd missnéjda nir
de inte far gehor f6r sina synpunkter.

Barn och unga pi HVB har ritt att vara
delaktiga 1 hur virden planeras och f6ljs upp men
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de behoéver ofta stéd och uppmuntran for att
vara med pd uppféljningsmotena och for att ta
del av sin plan. Socialstyrelsen konstaterar att
personalens forhdllningssitt har stor betydelse
for hur aktiva barnen ir 1 planeringen av sin vird
och for vilket inflytande de fir. Socialsekre-
teraren ir ocksi mycket viktig f6r den placerade
pojken eller flickan. Fér att {8 information och
ha inflytande behéver barnet ha regelbunden
kontakt med sin socialsekreterare, och perso-
nalen vid HVB kan pd olika sitt underlitta den
kontakten (Tillsynsrapport 2012, Socialstyrel-
sen).

Kompetens- och metodutveckling

Socialstyrelsen redovisade under 2011 en upp-
foljning av vissa lagindringar frin den 1 april
2008 1 SoL och LVU. Av rapporten framkom att
forutsittningarna for att barn och unga som
vardas inom socialtjinsten ska fi en siker och
sammanhillen vird har blivit bittre. Uppfél)-
ningen visar dock samtidigt att det fortfarande
finns brister bland annat nir det giller barn och
ungas ritt att erhdlla relevant information under
ett drendes ging, kommunernas skyldighet att
stddja och hjilpa barn och unga efter en avslutad
placering stirks samt genomférandeplaner vid
placeringar i familjehem.

Kommunerna har forbittrat sina férutsitt-
ningar for att héja kvaliteten inom den sociala
barn- och ungdomsvirden. Ar 2012 &rs 6ppna
jimforelser visar t.ex. att 62 procent av landets
kommuner har en socialjour som ir bemannad
dygnet runt med en socionomutbildad personal.
Detta ir en 6kning med 17 procent i jimforelser
dret innan. Trots forbittringar visar dock de
Oppna jimforelserna att de regionala skillnaderna
ir stora. En annan viktig faktor for att méta
utsatta barns behov idr enskilda samtal.
90 procent av kommunerna uppger sig nu ha
rutiner for att erbjuda placerade barn enskilda
samtal 1 samband med att ansvarig socialsekre-
terare gor uppfoljningsbesok pd familjehemmet
eller institutionen.

Enligt Socialstyrelsens ppna jimférelser 2010
anvinder knappt hilften av kommunerna stan-
dardiserade bedémningsinstrument i sin hand-
liggning av insatser till barn och unga D3 hand-
lade det om att mindre in hilften av kommu-
nerna, 45 procent, hade rutiner som stddjer
anvindningen av standardiserade bedémningsin-



strument inom barn och ungdomsvirden. Sedan
dess har andelen kommuner som anvinder sig av
sidana instrument bara férindrats marginellt.
(Lagesrapport 2012, Socialstyrelsen) Social-
styrelsen arbetar aktivt f6r att 6ka anvindningen
av bedémningsinstrument. Det pdgir t.ex. en rad
projekt som syftar tll att underlitta for social-
yansten att gora vil underbyggda val av insatser
for ungdomar, dels genom att utvirdera behand-
lings- och bedémningsmetoder som vinder sig
till ungdomar, dels att tillhandahilla kunskaps-
oversikter om verkningsfulla metoder nir det
giller socialtjinstens arbete med unga lagover-
tridare och interventioner mot &vergrepp och
vanvérd i barnfamiljer.

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag
tagit fram ett bedémningsinstrument som ska
anvindas 1 ett initialt skede i rekryteringen av
familjehem. Socialstyrelsens forhoppning ir att
det ska bidra till att rekryteringar av familjehem
gors pd ett mer systematiskt, enhetligt och
transparent sitt. Syftet dr ocksd att presumtiva
familjehem ska fi en insikt om vilka krav som
stills pd ett familjehem och vad som férvintas av
dem inom familjehemsuppdraget (Initial bedém-
ning vid socialtjinstens rekrytering av familje-
hem, 2011). En stor och viktig del i rekryterings-
processen ir enligt Socialstyrelsen dven sjilva
utbildningen fér familjehem och jourfamiljer.
Under 2012 har myndigheten pd regeringens
uppdrag tagit fram ett underlag som stod for
kommunernas utbildning av familjehem. Social-
styrelsens uppdrag att ta fram en vigledning till
avseende socialtjinstens dokumentation av bar-
nets bidsta inom socialtjinsten ska terrappor-
teras under 2012 tillsammans med en vigledning
om nir polisanmilan ska goéras om ett barn
misstinks vara utsatt for brott.

Socialstyrelsen fick 1 regleringsbrevet 2011
uppdrag att se 6ver anmilningar om barn och
unga som riskerar att fara illa. Kunskap om
anmilningar utgdr en viktig grund fér att be-
déma om barn och unga fir den hjilp de ir i
behov av. Syftet med uppdraget var dirfor att
genomféra en undersdkning om anmilningar
inom den sociala barn- och ungdomsvirden.
Uppdraget slutredovisades 1 mars 2012 och
resultatet visade bland annat pd stora variationer
nir det giller antal barn som anmils ill
socialtjinsten. Analysen visade att de minsta
kommunerna och stadsdelarna i storstiderna lig
pd en ligre nivd, frimst nir det giller antal
anmilningar och antal anmilda barn. Ett relativt
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starkt samband fanns mellan nivén pd kommu-
nernas och stadsdelarnas utbetalningar av eko-
nomiskt bistdnd & ena sidan och nivdn pd antalet
anmilningar 4 den andra. I sin rapport féreslr
Socialstyrelsen fortsatta dtgirder for att utveck-
lingen ska kunna foljas dver tid.

Nir personal handligger och foljer upp
drenden som rér barn och unga bér kompetens-
kraven vara socionomexamen och minst ett &rs
yrkeserfarenhet inom socialt arbete enligt Social-
styrelsens allminna rdd (SOSFS 2006:14) om
personalens kompetens vid handliggning och
uppfdljning av drenden som ror barn och unga. I
de flesta kommuner, 85 procent, har hand-
liggarna denna kompetens, medan de 1 resteran-
de kommuner, 15 procent, inte har det (Liges-
rapport 2012). Andelen kommuner som ndr upp
till den rekommenderade kompetensnivin har
minskat ndgot under det senaste &ret. Drygt
hilften av kommunerna har en samlad plan for
handliggarnas kompetensutveckling, vilket ir en
marginell 6kning sedan foregiende &r (Liges-
rapport 2012, Socialstyrelsen).

Socialstyrelsen konstaterar att andelen kom-
muner som har en samlad plan f6r familje-
hemmens kompetensutveckling ir fortfarande
lig, trots att den 6kade med 10 procent ren
2010-2011. Det innebir att cirka 40 procent, 116
kommuner, numera har en sddan plan (Liges-
rapport 2012).

I Socialstyrelsens féreskrifter och allminna
rdd (SOSFS 2003:20) om hem foér vird eller
boende anges att forestdndare fér HVB bor ha
en adekvat hogskoleutbildning som bér omfatta
minst 120 hogskolepoing. Ovrig personal ska ha
den utbildning, erfarenhet och personliga limp-
lighet som krivs for den aktuella malgruppen
och fér de metoder som anvinds. Cirka 3tta av
tio verksamheter bedéms ha férestdndare som
har den formella kompetensen och nio av tio
verksamheter bedéms ha 6vrig personal som har
adekvat utbildning och erfarenhet (Ligesrapport
2012 Socialstyrelsen).

I de fall personalen saknar relevant kompetens
handlar det ofta om ildre HVB som beviljades
tillstdnd innan kraven pd utbildning skirptes.
Vidare dr bristande kompetens hos foérestdndare
vanligare 1 kommunal in 1 enskild verksambhet,
vilket ocksd kan ha ett samband med nir
boendet i friga etablerades. Det ir vanligare att
personalen saknar ingdende kunskap om madl-
gruppen in att den saknar formell kompetens.
Detta giller sirskilt vid boenden foér ensam-
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kommande barn och unga. I dessa fall saknar
nistan 20 procent av boendena kompetens om
milgruppen. Motsvarande andel f6ér 6vriga HVB
ir 7 procent (Ligesrapport 2012, Socialstyrel-
sen).

Det bér ocksd nimnas att en del kommuner
och HVB stiller hoga krav pd vilutbildad
personal, till exempel hégskoleutbildning, och
gdr pd si sitt lingre dn vad Socialstyrelsens
rekommenderar. Under 2011 har Socialstyrelsen
haft i uppdrag att foélja upp hur kommunerna
arbetar med medling avseende unga lagovertri-
dare och analysera behovet av dtgirder for att
utveckla medling. Socialstyrelsen konstaterar att
alla kommuner inte har nigon organisation for
att erbjuda medling och att det bl.a. finns behov
av information och kunskap frin central niv till
lokalnivd fr&n Socialstyrelsen och de ritts-
vardande myndigheterna (Socialstyrelsen 2012).

Tillsyn av HVB visar pa resultat

Alla HVB ska numera inspekteras minst tvd
ginger per &r. En inspektion ska ske oanmilt.
Under 2011 har Socialstyrelsen genomfért
inspektioner av totalt 549 HVB. Socialstyrelsen
har dven besokt samtliga 25 sirskilda ungdoms-
hem som bedrivs av Statens institutionsstyrelse
(S1S).

Enligt Socialstyrelsen har det skett en positiv
utveckling nir det giller granskningarna och
konstaterar att tillsynen har haft avsedd effekt
(Socialstyrelsen, Tillsynsrapport 2012). Tillsynen
2010 visade att det fanns brister i dokumen-
tationen av virdens genomfdérande samt en del
kvalitetsskillnader mellan olika HVB. Tillsynen
2011 inriktades dirfér mot dessa omrdde samt
barnens delaktighet och verksamheternas sam-
verkan med de berérda nimnderna. Av gransk-
ningarna framkom att nistan alla barn 1 HVB har
en plan fér genomfdérandet av vird respektive
insats, men dessa ir av varierande kvalitet.
Barnen ir delaktiga 1 planering och uppféljning
av sin vird och uppger i samtal att de kinner sig
trygga, trivs 1 boendena och har fértroende for
personalen. Detsamma giller de ungdomar pa
SiS-institutioner som Socialstyrelsen talat med.
Ungdomarna ir positiva 1 samtalen och med-
vetna om sina rittigheter. Rittssikerheten
bedéms ha férbittrats jimfort med tidigare
tillsyn (Socialstyrelsen, Tillsynsrapport 2012).
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Rutiner for hantering av fel och brister

Nistan alla kommuner, 92 procent, har rutiner
for hantering av fel och brister. Klagomals-
hanteringen ir ett viktigt verktyg 1 arbetet for att
utveckla och forbittra servicen och kvaliteten 1
socialjinstens verksamheter. Det innebir att
socialnimnden tar in synpunkter frin dem som
berérs av verksamheterna, som en del 1 sitt
systematiska forbittringsarbete. I Socialstyrel-
sens foreskrifter och allminna ridd (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete finns bestimmelser om hur
klagomil och synpunkter pi verksamhetens
kvalitet ska tas om hand, sammanstillas och
analyseras.

Kvalitetsarbetet ska alltid utgd frdn den en-
skilda mottagarens perspektiv. Det dr av av-
gorande betydelse att all personal involveras 1
forbittringsarbetet och att ledningen uppmunt-
rar och stodjer detta. Att kontrollera det arbete
man sjilv utfoér samt att identifiera och rap-
portera fel och brister ska vara sjilvklara delar i
det dagliga arbetet (Ligesrapport 2012, Social-
styrelsen).

Lex Sarah

Den 1 juli 2011 fick SoL och LSS nya bestim-
melser om lex Sarah, och Socialstyrelsen har dven
beslutat om nya foreskrifter och allminna rid
(SOSFS 2011:5) om lex Sarah. En foérindring ir
att alla allvarliga missférhdllanden och risker for
allvarliga missférhillanden snarast ska anmilas
till Socialstyrelsen av den som bedriver verk-
samheten. Trots detta ir antalet inkomna anmil-
ningar som ror barn och familj fortfarande fa.
Under perioden 1 juli-30 november 2011 kom
endast sex irenden in (Ligesrapport 2012,
Socialstyrelsen).

Samverkan och samordning

I frigor som rér barn som far illa eller riskerar
att fara illa har socialnimnden en lagstadgad
skyldighet att samverka med berérda samhills-
organ, organisationer och andra. Nimnden ska
dven aktivt verka for att samverkan kommer till
stdnd (5 kap. 1 a § SoL). Fler 6verenskommelser
har tillkommit mellan socialtjinstens ledning
och samverkansparter. P4 s3 sitt har forutsitt-



ningarna for samverkan blir bittre (Ligesrapport
2012, Socialstyrelsen/ppna jimforelser
2011-11-15).

Overenskommelserna handlar om vad som
giller pd politisk ledningsnivd eller pd for-
valtningsledningsnivi. Syftet med 6verenskom-
melserna dr att tydliggéra ansvarsfordelningen
mellan parterna, med eller utan ekonomiska
staganden. Atta av tio kommuner uppger att de
numera har Sverenskommelser om samverkan
mellan socialtjinst och skolan och férskolan.
Detta ir en pitaglig forbittring sedan féregdende
dr di endast fyra av tio kommuner hade sidana
dverenskommelser. Det har ocksa blivit vanliga-
re med 6verenskommelser om samverkan mellan
socialtjinst och barnhilsovird. Mer in hilften av
kommunerna uppger att de har sidana sam-
verkanséverenskommelser, vilket kan jimforas
med drygt var tredje dret innan (Ligesrapport
2012, Socialstyrelsen/6ppna jimforelser
2011-11-15).

Upprattelseprocess

I februari 2011 limnade Upprittelseutredningen
sitt betinkande Barnen som sambhillet svek till
(SOU 2011:9) till regeringen. Utredningen har
haft 1 uppdrag att limna férslag till hur en
upprittelseprocess for enskilda som utsatts for
overgrepp eller forsummelse 1 samhillsvirden
kan utformas. I november 2011 genomforde
regeringen en upprittelseceremoni  fér de
drabbade 1 Stockholms stadshus. En offentlig
ursikt & samhillets vignar framfordes av
riksdagens talman. Ungefir 1300 personer nir-
varande vid ceremonin. I juni 2012 beslutade
regeringen om propositionen Ersittning av
staten till personer som utsatts fér Svergrepp
eller foérsummelser 1 samhillsvirden (prop.
2011/12:160). Propositionen bygger pi en
ramdverenskommelse, som triffades 1 september
2011, mellan féretridare for regeringspartierna
och Socialdemokraterna, Miljopartiet de grona
samt Vinsterpartiet. Propositionen innehéller
forslag till en ny lag om ersittning av staten pd
grund av 6vergrepp eller forsummelser 1 sam-
hillsvdrden av barn och unga. For att over-
greppen eller forsummelserna ska kunna ge ritt
till ersittning enligt lagen ska de vara av allvarlig
art och ha skett 1 samband med virden nir
personen varit omhindertagen fér samhillsvard,
det vill siga placerad av sociala myndigheter,
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ndgon gdng under tidsperioden 1 januari 1920 till
och med den 31 december 1980. Ersittningen
limnas  med ett  schablonbelopp  om
250 000 kronor. En sirskild nimnd ska hand-
ligga och besluta i ersittningsfrigorna efter det
att ansokan limnats till nimnden. Den nya lagen
och lagindringarna foéreslds trida i kraft den
1 januari 2013. Regeringen tillkallade 1 mars 2012
en sirskild utredare med uppdrag att férbereda
och genomféra bildandet av den nimnd-
myndighet som ska préva och fatta beslut om
ersittning.

7.6.2 Ensamkommande barn

Ar 2011 var antalet asylsékande ensamkom-
mande barn och ungdomar 2 657 stycken och
sedan 2004 har antalet mer in sexdubblats.
Majoriteten av dem som har skt asyl under
2011 ir pojkar 15-17 &r, framfér alle frin
Afghanistan. (Arsredovisning 2011, Migrations-
verket )

De flesta ensamkommande barn och unga
placeras pd HVB. Individuella bedémningar av
hur dessa verksamheter kan tillgodose ung-
domens behov gors vid drygt 40 procent av de
boenden som tar emot ensamkommande barn
och unga. Motsvarande siffra f6r 6vriga HVB ir
dubbelt s& hog. In- och utskrivningsbeslut och
samtycke frdn barnet saknas 1 relativt stor
utstrickning (Tillsynsrapport 2012, Socialstyrel-
sen).

Tillsynen 2010 visade bland annat att brister i
rittssikerhet och delaktighet oftare forekom i
boenden fér ensamkommande barn in 1 6vriga
HVB f{6r andra placerade barn. Det resultatet ir
inte helt jimférbart med vad som framkom i
tillsynen 2011 eftersom granskningsomrddena
skiljer sig 4t, men Socialstyrelsen konstaterar att
det fortfarande finns kvalitetsskillnader. Skill-
naderna ir inte stora men genomgédende. Bland
annat har en mindre andel av de ensamkom-
mande barnen genomférandeplaner som f6ljs
upp och de ir 1 mindre grad delaktiga. For den
gruppen har socialnimnden ocksi ndgot mindre
samverkan med boendet och nigot simre kon-
takt med den unge (Tillsynsrapport 2012, Social-
styrelsen).

Socialstyrelsens intryck dr att dven social-
yanstens handliggare brister 1 kunskap om vad
som giller f6r ensamkommande barn och unga.
Ibland utreds barnets behov endast summariskt.
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Handliggare overviger inte vilken placerings-
form barnet eller ungdomen behover utan hin-
visar automatiskt till de boenden som kom-
munen har tillgdng till. Ytterligare indikation pd
att ensamkommande barn behandlas annorlunda
in Ovriga barn ir att 78 procent av de ensam-
kommande barnen har kontakt med sin social-
sekreterare, medan motsvarande andel bland de
ovriga barnen ir drygt 90 procent. Tillsynen
visar ocksd goda exempel pd boenden med ett
gott mottagande och hodg kvalitet 1 verksam-
heten. Det pdgér enligt Socialstyrelsen ocksa ett
utvecklingsarbete inom omridet (Tillsynsrap-
port 2012, Socialstyrelsen).

Regeringen tillsatte foérra dret en utredning
med uppdrag att se Over bestimmelsen om
mottagande av asylsokande ensamkommande
barn 1 3 § (1994:137) om mottagande av asyl-
sokande m.fl. T oktober 2011 6verlimnades ut-
redningens betinkande om en &versyn av mot-
tagandet av asylsékande ensamkommande barn
(SOU 2011:64).

7.6.3 Statligt bedriven ungdomsvard
Fakta om ungdomshemmens verksamhet under
2011

SiS drev 25 ungdomshem under 2011 som
sammanlagt hade 640 platser inklusive platser for
sluten ungdomsvird (643 under 2010). Antalet
intagna ungdomar minskade under &ret — frin
cirka 1 170 ll cirka 1 035 (29 procent flickor
och 71 procent pojkar). Beliggningen sjonk
nigot till 90 procent (92 procent 2010).
Mojligheten att placera omgdende har okat for
pojkar — 71 procent 2011 mot 61 procent aret
innan. For flickor har emellertid méjligheten att
placera omgiende minskat frin 88 procent 2010
till 60 procent 2011 (SiS arsredovisning 2011).

SiS har 68 faststillda platser f6r den slutna
ungdomsvirden som bedrivs enligt lagen
(1998:603) om verkstillighet av sluten ung-
domsvird (LSU). Antalet intagna ungdomar var
oférindrat 2011 jimfért med 4ret innan, 79 ung-
domar (76 pojkar och 3 flickor). Den genom-
snittliga strafftiden minskade med en och en halv
ménad — frén 10,1 till 8,6 m&nad (SiS &rsredo-
visning f6r 2011).
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Tillsyn av de sarskilda ungdomshemmen under
2011

Socialstyrelsen har inspekterat samtliga sirskilda
ungdomshem under 2011. Tillsynen har, liksom
2010, varit sdrskilt inriktad pd de sirskilda
befogenheterna. Tillsynen har omfattat gransk-
ning av dokumentation samt intervjuer med
institutionsférestdndare och 6vrig personal. Dir-
utdver har tillsynen samtalat med ca 270 ung-
domar. Brister har konstaterats 1 16 av samman-
lagt 86 beslut. Socialstyrelsens tillsyn visar att SiS
1 huvudsak féljer lagens bestimmelser men att
det finns vissa brister som rér institutionernas
sitt att dokumentera besluten och tillgodose
ungdomarnas rittsikerhet. Socialstyrelsen har
2011 stille krav pd dtgirder 1 19 procent av
besluten jimfért med 53 procent av besluten
2010. Socialstyrelsens bedémning ir att detta
tyder pd att SiS 1 storre utstrickning tillgodoser
barns och ungas rittigheter (Tillsynsrapport
2012, Socialstyrelsen).

Vidtagna forbattringsatgirder

SiS har enligt &rsredovisningen f6r 2011 genom-
fort en rad &tgirder for att utveckla verk-
samheten. En ny timplan fér grundskoleverk-
samheten bérjade gilla den 1 januari 2011 som
innebidr minst 23 timmars skolundervisning per
vecka. Myndigheten har ocksd fattat beslut om
att skolverksamheten ska bedrivas dven sommar-
tid for de elever som s3 énskar. Myndigheten har
normerat kompetenskrav for olika arbets-
uppgifter f6r vrd- och behandlingspersonal. SiS
har ocksd genomfért utbildningsinsatser for
chefer och personal betriffande bla. ledarskap,
behandlingsmetoder  och  neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar.

SiS har pibérjat arbetet med att forstirka
utslussningen av ungdomar frin sluten ung-
domsvird utifrin de nya regler for sluten ung-
domsvird som inférdes den 1 augusti 2011.
Myndigheten har bla. riktat medel fér att
forstirka utredningen av den unges virdbehov
som ligger till grund fér den individuellt an-
passade verkstillighetsplanen. En ny koordina-
torfunktion som ska fungera som en samman-
hillande link genom hela verkstilligheten har
inrittats pd varje sirskilt ungdomshem som
bedriver sluten ungdomsvird. Ett pilotprojekt
med elektronisk évervakning vid vistelse utanfér



det sirskilda ungdomshemmet inleddes ocks3 i
bérjan av 2012 (SiS arsredovisning for 2011,
terrapportering SiS $2011/10067/FST).

Ungdomarna ar 6verlag ndjda

Enligt SiS upptéljning av virden tycker de flesta
av de ungdomar som vérdats pd SiS att de fir
komma till tals om virden och att personalen
lyssnar pd dem. Tre fjirdedelar av ungdomarna
uppger vid utskrivning att de skulle rekommen-
dera en kompis 1 samma situation en placering pd
samma institution. Liksom féregiende ir uppger
6 procent att de blivit ganska mycket eller
mycket retade eller mobbade pd institutionen
medan 14 procent svarar att de blivit lite retade
eller mobbade (SiS &rsredovisning for 2011).

Ungdomarna som virdades enligt LSU
tenderar att vara ndjdare in de som vérdats enligt
LVU. 75 procent av de som vérdas enligt LSU
anser att de fitt hjilp med sina problem jimfort
med 59 procent f6r de som vdrdas enligt LVU.
80 procent av ungdomarna som avtjinat sluten
ungdomsvird skulle rekommendera en kompis 1
samma situation en placering pi samma institu-
tion. 14 procent av ungdomarna uppger att de
blivit lite retade eller mobbade pd institutionen
(SiS &rsredovisning for 2011).

7.6.4  Analys och slutsatser

Atgirder for att forbittra utvecklingen och
tillsynen har genomférts under denna och fére-
gdende mandatperiod, bla. genom de forslag
som regeringen limnade tll riksdagen 1 pro-
positionen Utveckling av den sociala barn- och
ungdomsvarden m.m. (prop. 2006/07:129) och i
propositionen Samordnad och tydlig tillsyn av
socialtjinsten (prop. 2008/09:160) om en stirkt
barnperspektiv i tillsynen av bl.a. HVB och SiS
institutioner. I juni 2012 fattade regeringen
beslut om en lagrddsremiss om stirkt stod och
skydd fér barn och unga. I lagrddsremissen fore-
sldr regeringen indringar 1 frimst socialtjinst-
lagen (2001:453) 1 syfte att stirka stédet och
skyddet f6r barn och ungdomar som far illa eller
riskerar att fara illa. Dirutdver har regeringen
den 12 juli 2012 fattat beslut om att tillsitta en
sirskild utredare med uppdrag att gora en Gver-
syn av bestimmelserna 1 lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vird av unga (LVU).
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Utredningar, ligesrapporter och den statliga
tillsynen visar att det skett en positiv utveckling
inom den sociala barn- och ungdomsvirden, bl.a.
avseende ©ppna insatser och férebyggande
arbete. Socialstyrelsens dppna jimforelser visar
ocksi pd en positiv utveckling, exempelvis
betriffande andel kommuner som har en be-
mannad social jour dygnet runt. Dock finns det
fortfarande stora skillnader mellan kommunerna.
Socialstyrelsens tillsyn visar ocks3 att det fortsatt
férekommer brister inom den sociala barn- och
ungdomsvirden, bla. finns det skillnader 1
virden vid HVB mellan ensamkommande barn
och ovriga.

7.7  Ekonomiskt bistand

Enligt socialginstlagen har den som inte sjilv
kan tillgodose sina behov eller kan f8 dem
tillgodosedda pa annat sitt ritt till bistdnd fér sin
forsorjning  (forsorjningsstdd) och  for  sin
livsféring 1 6vrigt. Bistdndet ska tillférsikra den
enskilde en skilig levnadsnivd och utformas si
att det stirker den enskildes mojligheter att leva
ett sjilvstindigt liv.

Om den enskilde ir arbetslgs har social-
nimnden ritt att kriva att han eller hon stir ull
arbetsmarknadens forfogande pd heltid och ir
villig att ta anvisat arbete. Det innebir ocksd en
skyldighet att delta 1 verksamheter som anordnas
for arbetslésa inom ramen foér den nationella
arbetsmarknadspolitiken. Genom 4kap 4 §
socialtjinstlagen (SoL) har socialtjinsten ocksd
ritt kriva av i forsta hand unga personer, som
inte lyckats fi fotfiste pd arbetsmarknaden eller
kunnat fi nigon limplig arbetsmarknadspolitisk
dtgird, att denne deltar 1 praktik eller kompe-
tenshéjande verksamhet som kommunen anvisar
till. Socialtjinsten har en skyldighet att samverka
med andra berérda myndigheter, framforallt
Arbetsformedlingen, fér att 3dstadkomma en
samordning av insatserna.

Det saknas for nirvarande en samlad nationell
kunskap om hur socialtjinsten arbetar med
ekonomiskt bistdnd, dvs. vilka insatser som ges
och vad de ger fér resultat. Inom Socialstyrelsen
pagdr ett statistikutvecklingsarbete for att samla
in uppgifter om vilken typ av arbetsbefrimjande
insatser som kommunerna erbjuder bistinds-
mottagare. Det kommunala engagemanget ir
emellertid stort inom det arbetsmarknadspoli-
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tiska omrddet. Atgirder riktade till arbetslésa
bistindsmottagare ir ofta organiserade inom
sirskilda arbetsmarknadsenheter. Enligt Sveriges
Kommuner och Landsting finns det arbets-
marknadsrelaterade 3tgirder 1 85 procent av
kommunerna och kostnaderna for 3tgirderna
uppgdr till ca 3,5 miljarder kronor?”.

Socialstyrelsen har utarbetat en modell for
registrering av uppgifter om orsaker till behov av
ekonomiskt bistdnd (férsorjningshinder) och
indam3l med utbetalat ekonomiskt bistind, som
fr.o.m. den 1 januari 2010 ligger till grund for
kommunernas registrering av dessa uppgifter.
Det mest férekommande férsérjningshindret dr
relaterat till arbetsléshet. Ar 2010 hade drygt
107 000 personer (38 procent av bistdndsmot-
tagarna) ett forsérjningshinder som hade med
arbetsloshet att goéra. Otillricklig eller ingen
ersittning fran sjukforsikringen vid sjukdom var
det nist vanligaste skilet, och omfattade 31 000
personer (11 procent) av bistdndsmottagarna.
Det tredje vanligaste skilet var det som benimns
arbetshinder, sociala skil. Drygt 27 000 perso-
ner, 10 procent registrerades under detta for-
sorjningshinder.

Av Socialstyrelsens tillsyn framgdr att det
finns brister betriffande rittssikerheten 1
handliggningen, t.ex. 1 samband med ansoékan,
och att socialtjinsten inte alltid uppmirksammar
barnens situation 1 familjer med lingvarigt
ckonomiskt bistind's. Socialstyrelsen har vid
kartliggning av kommunernas styrdokument fér
ekonomiskt bistind konstaterat att barnperspek-
tivet var synligt 1 80 procent av kommunernas
riktlinjer men att barnperspektivet omnimndes
endast pd en generell nivi och ir inte ett
perspektiv som genomsyrar dokumenten'®.

7.7.1 Prestationer och kostnader

Bistdndsmottagandet minskade under 2011.
Utbetalningarna av ekonomiskt bistdnd (inklu-

17 Regeringens skrivelse Utvecklingen i den kommunala sektorn Skr.
2009/10:102.

18 Socialstyrelsen Tillsynsrapport 2011 Hilso- och sjukvérd och
socialtjinst (2012).

19 5ocialstyrelsen Kartliggning om skilig levnadsniva —
Sverensstimmelse mellan SOSFS 2003:5 och kommunernas

styrdokument for ekonomiske bistind.
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sive introduktionsersittning till flyktingar och
vissa andra utlinningar) uppgick under 2011 till
11,2 miljarder ~ kronor att  jimféra med
11,6 miljarder kronor 2010.  Antalet  bistdnds-
mottagare uppgick till 418 000 (4,4 procent av
befolkningen), vilket var en minskning med
5 procent jimfort med 2010 (49 procent kvinnor
och 51 procent min). Bistindsmottagandet
bland inrikes fédda minskade med 6 procent
medan bistindet till utrikes fédda 6kade med 1
procent. Nedgingen 1 bistdindsmottagandet
under 2011 kan till en viss del férklaras av att
nyanlinda flyktingar sedan 1 december 2010
som har en etableringsplan, fir f6rsorjning
genom den statliga etableringsersittningen
istillet f6r frin kommunen.

Diagram 7.2 Utbetalt ekonomiskt bistand och antal
bistdandsmottagare 1990-2011
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Kalla: Socialstyrelsen

Unga ir Sverrepresenterade bland dem som fér
sin forsorjning genom ekonomiskt bistdnd.
Bland de unga 18-24 &r hade 7 procent eko-
nomiskt bistdnd nigon ging under 2011, att
jimféra med 9 procent 2010. I den vuxna
befolkningen som helhet uppgick denna andel
till 4 procent under 2011. Det ir ingen skillnad
mellan min och kvinnor nir det giller mot-
tagande av ekonomiskt bistdnd i de hir alders-
grupperna. Diremot ir det stor skillnad bero-
ende pd var de ir fédda. For inrikes fodda unga
var andelen bistdndsmottagare 6 procent och fér
utrikes f6dda 23 procent. Att unga fir eko-
nomiskt bistind 1 hogre grad dn évriga befolk-
ningsgrupper beror till stor del pd att arbets-
16sheten ir storre bland unga, att unga ofta fir
tillfilliga anstillningar samt att unga oftast inte
kvalificerat sig fér nigon ersittning eller endast



har en lig ersittning frin arbetsloshets- eller
sjukforsikringen. Svarigheterna var sirskilt stora
for utrikes fodda. Jimfért med 1997, di
bistdndstagandet bland unga var som hégst, har
dock andelen nistan halverats.

Cirka 2,5 procent av de unga (18-24 4r) hade
bistdind under minst 10 méinader per &r (dvs.
lingvarigt ekonomiskt bistdnd). Bland unga
(18-24 &r) var arbetsloshet betydligt vanligare
som forsorjningshinder in bland ildre. Drygt
hilften av de unga hade arbetsléshet som for-
sorjningshinder. Sociala skil utgjorde férsorj-
ningshinder f6r ca 8 procent av de unga. Vidare
hade ca 7 procent av de unga registrerats under
benimningen annat foérsérjningshinder, vilket
frimst rorde ekonomiskt bistdind vid grund-
skole- och gymnasiestudier.

Tabell 7.5 Andelen unga vuxna (18-24 ar) med ekonomiskt

bistand 2007-2011

Procent av befolkningen 2007 2008 2009 2010 2011
18-24 ar

Samtliga unga vuxna 3 8 9 9 7
18-24 &r

Varav:

— Kvinnor, inrikes fodda 6 6 1 6 7
— Kvinnor, utrikes fodda 23 22 23 24 22
— Mén, inrikes fodda 5 5 1 6 7
— Mén, utrikes fodda 24 23 24 25 23

Kalla: Socialstyrelsen, Registret dver ekonomiskt bistand.

Det lingvariga bistindsmottagandet (bistdnd 1i
minst 10 m&nader under kalenderdret) fortsatte
att dka. Ar 2011 fick 39 procent av bistinds-
mottagarna bistind under minst tio minader av
dret (andel kvinnor 39 procent, andel min
39 procent) att jimféra med 38 procent under
2010. Av de ldngvariga bistindsmottagarna var
34 procent inrikes fédda och 66 procent utrikes
fodda (inklusive flyktingar).

For utrikestddda har vistelsetiden i Sverige en
avgorande betydelse for bistdndsmottagandets
omfattning och lingd. Ju kortare tid 1 Sverige,
desto hogre bistdindsmottagande.

Férre barn i hushall med ekonomiskt bistand

Antalet barn som levde i hushill med ekono-
miskt bistdnd 2011 uppgick tll ca 137 000, en
minskning med 8 procent jimfért med 2010.
Det motsvarade 7 procent av alla barn 1 be-
folkningen.
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Ekonomiskt bistdnd idr vanligast bland ensam-
stdende kvinnor med barn. En férklaring ir att
ensamstiende forildrar ska klara hela hushéllets
utgifter pd en inkomst och har dirmed en mer
sirbar ekonomisk situation. Under mitten av
1990-talet hade 37 procent av dessa hushill
ekonomiskt bistdnd. Drygt tio ir senare hade
andelen sjunkit till 19 procent, sannolikt till f6ljd
av det forbittrade liget pd arbetsmarknaden. Ar
2008, i samband med finanskrisen, bérjade dock
andelen att stiga igen. Ar 2011 mottog 23 pro-
cent av alla ensamstdende kvinnor med barn 1
befolkningen ekonomiskt bistdnd.

Diagram 7.3 Antal barn i hushall med ekonomiskt bistand
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Kalla: Socialstyrelsen

7.7.2  Analys och slutsatser

Arbetsldshet dr den vanligaste orsaken till behov
av ekonomiskt bistdnd. Unga, ensamstiende
kvinnor med barn och utrikes fédda ir ver-
representerade bland bistdindsmottagarna. Det
langvariga bistdndsmottagandet dkar 1 alla &ldrar.
Det krivs breda och langsiktiga l6sningar for att
motverka denna utveckling. For att motverka att
dessa grupper fastnar i passivitet ir det viktigt att
fortsitta stirka drivkrafterna for arbete. Eta-
bleringsreformen, som tridde 1 kraft den
1 december 2010, ir en annan viktig dtgird som
syftar till att nyanlinda ska f8 st6d for att
snabbare etablera sig pd arbetsmarknaden (se
vidare utgiftsomrdde 13 Integration och jim-
stilldhet).

Kunskapen om de kommunala arbetsmark-
nadsrelaterade &tgirderna och dess effekter ir
begrinsad varfor det dr av stor vikt att detta
omride studeras nirmare. Det ir vidare viktigt
att samarbetet mellan Arbetsférmedlingen och

179



PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

kommunerna fungerar effektivt. Arbetslinjen
innebir att individen ska f stod for att komma
tillbaka till arbetsmarknaden men iven att krav
pd individen att hitta en lngsiktig egen for-
sorjning stills. Regeringen har dirfor givit Stats-
kontoret 1 uppdrag att kartligga insatserna till
arbetslosa bistindsmottagare som ir inskrivna
hos Arbetsformedlingen samt att komma med
forslag pd hur samverkan mellan kommuner och
Arbetsformedlingen kan forbittras. Vidare ska
Statskontoret félja upp hur kommunerna
tillimpar ritten att stilla krav pi den som har
forsorjningsstdd och har arbetsformaga att vara
aktivt arbetssokande och delta 1 anvisade akti-
viteter.

7.8  Missbruks- och beroendevarden
Den alkoholrelaterade dodligheten bland bide
min och kvinnor i &ldersgruppen 25-64 ar har
minskat sedan 1980-talet. De alkoholrelaterade
skadorna fortsitter dock att 6ka, sirskilt bland
kvinnor, och allt fler ildre personer med
alkoholproblem virdas 1 hilso- och sjukvirden.
Aven dodligheten i alkoholrelaterade orsaker
okar bland de allra ildsta. Fler virdas ocks3 till
foljd av narkotikarelaterade diagnoser. Under
2000-talet har andelen personer som vérdas pd
sjukhus for alkoholforgiftningar okat bland bade
kvinnor och min och 1 alla &ldersgrupper.
Alkohol bedéms ocksd ligga bakom en stor
andel av skador, olyckor och vild som fére-
kommer.

7.8.1 Insatser och kostnader inom

socialtjansten

Det totala antalet individuellt behovsprévade
insatserna for personer med missbruk inom
socialtjinsten har okat 2011 jimfort med 2006.
Jimfért med 2009 har diremot det totala antalet
insatser minskat (se tabell 7.6). Bistdnd till
boende och 6ppna insatser har 6kat sedan 2006
medan heldygnsvidrden har minskat med nira
100 000 varddygn. Tvingsvarden utgér en rela-
tivt liten del av institutionsvirden (se 7.8.2
Statligt bedriven missbruksvard).

Kostnaderna fér kommunernas missbruks-
och beroendevird har 6kat med ca 11 procent
jimfoért med 2007. Kommunernas kostnader var
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totalt 5,9 miljarder kronor 2011 (5,8 miljarder
kronor 2010).

Tabell 7.6 Kommunens kostnader fér missbruksvard,
I6pande priser

Miljarder kronor

2007 2008 2009 2010 2011

Institutionsvérd 2,2 2,3 2,3 2,5 2,5
Familjehemsvard 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2
Oppna insatser 3,0 3,1 3,0 3,1 3,2
Summa 53 5,6 55 58 59

Kalla: Statistiska centralbyran. Kommunernas och landstingens bokslut 2007 —
verksamhetsindelat, OE 25 SM 0801. Kommunernas och landstingens bokslut
2008 — verksamhetsindelat, OE 25 SM 0901. Kommunernas och landstingens
bokslut 2009 — verksamhetsindelat, OE 25 SM 1001. Kommunernas och
landstingens verksamhetsindelade bokslut 2010, OE 30 SM 1101. Kommunernas
och landstingens verksamhetsindelade bokslut 2011, OE 30 SM 1201.
Fordelningen av de totala kostnaderna for 2011 &r hamtade fran bestalld tabell
fran Rakenskapssammandragen, SCB.

Tillgang till insatser av god kvalitet

I en forskningsbilaga (SOU 2011:6) som publi-
cerats av Missbruksutredningen dras slutsatsen
att den specialiserade virden 1 huvudsak nir
personer dir beroendet ocksi &tféljs av sociala
problem, t.ex. férsérjningsproblem eller bostads-
problem. Det stora flertalet alkoholberoende har
dock inte denna typ av sociala problem och nis
foljaktligen inte av socialgdnsten, den speciali-
serade beroendevirden eller av behandlings-
insatser frdn den 6vriga hilso- och sjukvirden.
Det ir forst nir alkoholproblemen blir mycket
grava som behandlingssystemet nr fram 1 nigon
storre grad (SOU 2011:6, kap. 10).

Andelen kommuner som uppger att de har
giort en samlad bedémning av hur vil miss-
bruks- och beroendevirdens insatser stimmer
dverens med klientgruppernas behov har sedan
forra  drets jimforelser okat frin 42 il
48 procent. Svaren frin landstingens beroende-
enheter visar att 79 procent av beroende-
enheterna hade gjort en motsvarande bedém-
ning. Samtidigt anger nio av 17 landsting att
missbruks- och beroendevirden inte har ett
tydligt och uppfoljningsbart uppdrag frin lands-
tingets bestillarfunktion eller motsvarande.

Utvecklingsarbete med utgangspunkt i de
nationella riktlinjerna

Under 2008-2011 har det pigdtt en stor satsning
inom missbruks- och beroendeomridet — med
stdd av statliga medel — for att 6ka kunskaps-



nivin och anvindningen av evidensbaserade
metoder samt for att utveckla praktiken. Sats-
ningen ir féremdl f6r utvirdering, men av det
som har framkommit hittills tycks de nationella
riktlinjerna ha fitt ett okat genomslag (Liges-
rapport 2011, Socialstyrelsen).

Delaktighet och brukarinflytande

Resultatet av dppna jimforelser 2012 visar att
andelen kommuner som uppger att de har gjort
en brukarundersékning fér att ta reda pd hur
missbruks- och beroendevirden kan forbittras
har ¢kat frdn 38 till 50 procent. P denna friga
har dock undersokningsperioden 1 enkiten
indrats frn senaste dret till senaste tvd dren.
Andelen kommuner som uppger att de anvinder
sammanstillningar av synpunkter och klagomal
som underlag for att utveckla verksamheten har
sedan forra dret 6kat frdn 67 till 71 procent.

7.8.2 Statligt bedriven missbruksvard

Fakta om verksamheten under 2011

Statens institutionsstyrelse (SiS) drev 11 LVM-
hem under 2011 som sammanlagt hade 349
platser. Antalet intagna personer minskade frin
ca: 1 040 foregiende &r uill drygt 960 (34 procent
kvinnor och 66 procent min). Den genom-
snittliga beliggningen minskade till 93 procent
(105 procent 2010). Genomsnittligt antal vird-
dygn fér utskrivna klienter var 140 (136 under
2010, SiS &rsredovisning for 2011).

Vidtagna férbattringsatgarder under 2011

SiS har under dret arbetat bedrivit ett utveck-
lingsarbete bla. genom att normerat kompe-
tenskrav f6r olika arbetsuppgifter f6r vird- och
behandlingspersonal och utbilda personalen.

Fler faststillda platser inom LVM-varden

Socialtjinstens efterfrigan pd missbruksvird var
mycket hég under 2010. Den hoga beliggningen
hade, enligt SiS bedémning, negativ inverkan pd
klienternas upplevelse av trygghet och siker-
heten vid institutionerna. 2011 utdkades antalet
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faststillda platser frin 320 till 349 samtidigt som
antalet inskrivna personer minskade. Den
genomsnittliga  platsbeliggningen  minskade
ocks3 fran 105 procent 2010 till 93 procent 2011.

SiS bedémer i &rsredovisningen att de bedriver
ett framgdngsrikt arbete med att motivera
klienter till frivillig vird For klienter med miss-
bruk 1 kombination med psykisk problematik
framhéller SiS att det kan det vara svirt att finna
limpliga alternativ fér vird 1 annan form.
Detsamma giller klienter med stora omvérd-
nadsbehov. Vid utskrivningen uppger 78 procent
av klienterna att de fitt bra st6d av personalen
att fundera 6ver sin situation. Vid 82 procent av
utskrivningarna uppger socialtjinsten att de
skulle férorda en placering pd samma institution
1 ett liknande drende.

7.8.3  Analys och slutsatser

Det arbete som pdgdr inom ramen for reger-
ingens dverenskommelse med Sveriges Kommu-
ner och Landsting om en evidensbaserad praktik
inom missbruksomradet — Kunskap till Praktik —
tyder pd att satsningen bidrar till en positiv
utveckling dir Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer fir o6kat genomslag. Missbruksutred-
ningens arbete har inneburit en bred analys av
missbruks- och beroendevérden.

7.9 Hemléshet och utestidngning fran

bostadsmarknaden

Inom ramen fér regeringens hemlgshetsstrategi,
Hemloshet minga ansikten mdangas ansvar,
under dren 2007-2009, genomférdes ett antal
insatser. Huvudaktiviteten inom strategins samt-
liga mal var att ge stdd till lokalt utvecklings-
arbete for att utveckla arbetssitt och arbets-
organisation 1 syfte att &stadkomma uthilliga
strukturer 1 arbetet mot hemldshet. Andra
viktiga insatser har varit de vigledande doku-
ment som tagits fram och som syftar till att ge
kommunerna stéd 1 bla. det vrikningsfére-
byggande arbetet samt ge olika aktdrer stod 1
valet av boendeldsningar f6r hemlésa personer
(Hemldshet — minga ansikten, méngas ansvar,
Socialstyrelsens slutrapport 2010). Ett viktigt
stod 1 arbetet med hemldshet ir det webbverktyg
som Socialstyrelsen publicerat och som ska
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fungera som en kunskapsportal dir information
och verktyg finns samlat f6r dem som arbetar
mot hemloshet.

Socialstyrelsen har under 3ret publicerat den
fjirde nationella kartliggningen avseende hem-
16shet och utestingning frdn bostadsmarknaden.
Milsittningen med kartliggningen ir att genom
kunskap skapa forutsittningar f6r huvudminnen
att bedriva ett effektivt arbete samt att utforma
insatser till stdd fér hemlosa personer. Av kart-
liggningen framgir att hemldsheten har 6kat
sedan mitningen 2005. Det ir dock firre per-
soner som under mitveckan helt saknar en
bostad eller ett boende, vilket kan ses som ett
tecken pd att “tak 6ver huvudet-garantin” som
var ett av milen i regeringens hemloshetsstrategi,
har tagits pi allvar. Okningen av hemlosa
personer giller frimst personer som bor i relativt
stabila boendelésningar, t.ex. férsoksligenheter.
Kartliggningen visar att min ir Gverrepresen-
terade bland de hemlosa, 64 procent ir min
medan 36 procent ir kvinnor. Hemlésa kvinnor
bor i stérre utstrickning 1 forsoksligenheter dn
min. Diremot dr min 1 storre utstrickning akut
hemlgsa. For att pdskynda arbetet mot hem-
loshet och att stimulera kommunerna att arbeta
aktivt och utifrén aktuell kunskap har regeringen
frin den 1 januari 2012 tillsatt en nationell
samordnare med uppgift att hjilpa huvud-
minnen att formulera regionalt anpassade stra-
tegier. Syftet dr att frimja att respektive kom-
mun utvecklar en uthdllig struktur 1 arbetet for
att motverka hemloshet och utestingning frin
bostadsmarknaden tillsammans med berorda
parter.

Under 2012 publicerades for forsta gdngen
Oppna jimférelser avseende hemléshet och
utestingning frdn bostadsmarknaden. Jimforel-
serna baseras pd frigor till kommunerna av-
seende deras uppsokande verksamhet, handlings-
planer pid omridet samt samverkan med fri-
villigorganisationer och bostadsbolag. Resultatet
visar att ca 25 procent av kommunerna har en
aktuell beslutad plan f6r arbetet mot hemloshet.
I smi kommuner ir andelen sju procent.
39 procent av kommunerna har rutiner for ett
forebyggande arbete med mélsittning att for-
hindra vrikning bland barnfamiljer. Motsvande
for smi kommuner ir 18 procent. Aktuella
rutiner for extern samverkan med bostads-
bolag/hyresvirdar har 38 procent av kommu-
nerna. Betydligt firre av de mindre kommunerna
har motsvarande rutiner (15 procent).
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7.9.1 Pagaende insatser som avser
hemloshet och utestingning fran

bostadsmarknaden

For att stodja kommunerna 1 férbittringsarbete
kring hemloshet har regeringen tillsatt en natio-
nell samordnare med uppgift att arbeta aktivt
med inféra uthdlliga strukturer och fungerande
rutiner 1 arbetet mot hemldshet och med att
forebygga vrikningar bland barnfamiljer pd den
lokala nivin. Enligt utvirderingen av hemlés-
hetssatsningarna samt av Socialstyrelsens slut-
rapport av hemldshetsstrategin framkommer att
méinga kommuner fortfarande arbetar efter
lokala modeller och lésningar och 1 allt for liten
grad utgdr frin tillginglig kunskap. Till exempel
tycks ett aktivt vrikningsforebyggande arbete
vara avgdrande fér hur vil kommunerna lyckas
forhindra vrikningar. I detta arbete krivs att
socialgjinsten samarbetar med andra kommunala
forvaltningar, hilso- och sjukvirden, Krono-
fogdemyndigheten, bostadsforetag, frivilligorga-
nisationer med flera. I minga kommuner saknas
ett sddant forebyggande arbete. Syftet ir att
kommunerna med stéd av en nationell sam-
ordnare ska utveckla en lingsiktig hillbar struk-
tur for att minska antalet barn som drabbas av
vrikning och bittre forebygga hemloshet. Malet
for arbetet dr att utifrdn respektive huvudmans
ansvarsomride limna forslag pd hur arbetet med
att motverka hemldshet kan samordnas for att
bittre 4n i dag forebygga att personer hamnar 1
hemléshet och att vrikningar undviks.

Regeringen gav 1 januari 2012 samtliga lins-
styrelser 1 uppdrag att stddja kommunerna i
arbetet med att motverka hemléshet. Uppdraget
ska rapporteras den 31 januari 2015. I samband
med att linsstyrelserna stédjer kommunerna i
deras arbete med att planera bostadstorsér)-
ningen 1 enlighet med lagen (2000:1383) om
kommunernas bostadsférsérjningsansvar  har
linsstyrelserna 1 uppdrag att analysera hur
kommunerna beaktar arbetet med att motverka
hemléshet. Linsstyrelserna ska ge kommunerna
stdd och rdd i planeringen med att motverka
hemldshet 1 synnerhet bland barnfamiljer som
drabbas av vrikning.

7.9.2 Analys och slutsatser

Regeringens hemloshetsstrategi har lett till att
det finns ménga bra exempel pa hur olika aktérer



kan arbeta fér att undvika vrikning och hem-
loshet. Antalet vrikningar varierar kraftigt
mellan olika kommuner, vilket tyder pd att det
finns mojligheter for kommuner att vilja
effektiva arbetssitt som ger positiva resultat.
Arbetet med hemléshet 1 kommunerna har
fortsatt att utvecklas utifrin den kunskap som
finns pi omradet dven om utvirderingar visar att
fd kommuner bygger sitt arbete pd aktuell
forskning. Istillet férekommer en stor mingd
lokala modeller och 16sningar varfor det har visat
sig angeliget att fortsitta arbetet med att sprida
erfarenheterna till alla kommuner. Detta giller
sirskild vad avser barnfamiljer.

7.10 Stdd och hjalp till offer for brott
och manniskohandel

7.10.1 Stod och hjalp till brottsoffer och
deras anhoriga

Tillgang till insatser av god kvalitet

Socialtjinstens arbete med vildsutsatta kvinnor
och barn som bevittnat vald har enligt
Socialstyrelsen férbittrats. Kommunerna tar i
dag ett helt annat ansvar in tidigare for denna
mélgrupp. De utvecklingsmedel som regeringen
satsat pi omréadet har bidragit till mer utbildning
av personal och ett 6kat utbud av stodinsatser
tor vildsutsatta kvinnor, barn som bevittnat vild
och véldsutévare. Det férekommer dock fort-
farande brister bl.a. nir det giller det lingsiktiga
arbetet liksom 1 handliggning, dokumentation
och uppféljning av arbetet. Socialtjinsten beho-
ver ocksd bli bittre pd att uppmirksamma och
utreda behovet av stédinsatser fér barn som
bevittnat v3ld (Socialstyrelsens ligesrapport
2012). Socialstyrelsens tillsyn fér 2011 visar att
personalens kompetens mainga ginger ir
otillricklig och att hot- och riskbedémningar
inte genomfors 1 tillrickligt stor utstrickning.
Socialstyrelsen konstaterar att kommunerna
behover ett samlat kunskaps- och metodstod for
att kunna bedriva ett mer systematiskt och
samordnat utvecklingsarbete pd omridet (Social-
styrelsens utvirdering 2011 av férdelade
utvecklingsmedel for att forstirka kvinnojours-
verksamheter och kvalitetsutveckla stodet till
véldsutsatta kvinnor och deras barn 2007-2009).
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Regeringen satsar arligen 109 miljoner kronor
for att kvalitetsutveckla arbetet med valdsutsatta
kvinnor, barn som bevittnat vild och valds-
utdvare. I december 2011 beslutade regeringen
att utvecklingsmedlen skulle férdelas pd ett mer
indamilsenligt sitt dn tidigare. Under 2012
fordelas 70 miljoner kronor till kommunerna fér
prestationsbaserade insatser och 20 miljoner
kronor avsitts for att stodja féreningar som
bedriver verksamhet pd lokal nivd pd omridet.
For att fordelningen av medel ska bli idnda-
milsenlig och bidra till ett lingsiktigt metod-
utvecklingsarbete ska Socialstyrelsen tillsam-
mans med linsstyrelserna skapa nationellt och
regionalt kunskaps- och metodstéd for att
kvalitetsutveckla — arbetet med vildsutsatta
kvinnor, barn som bevittnat vild och valds-
utdvare.

Regeringen har pd olika sitt fortsatt forstirka
stodet till organisationer som arbetar med att
motverka vild mot kvinnor samt forbittra
stodet till de som utsatts, bla. genom sirskilt
stdd till organisationer som frimjar brottsoffer-
verksamhet f6r homo- och bisexuella personer
samt personer med konsoverskridande identitet
eller uttryck.

Socialyjansten har ansvar for att ge alla
brottsoffer stéd och hjilp. T mars 2012 redo-
visade Socialstyrelsen uppdraget att ta fram en
vigledning till personal inom socialtjinsten som
ger stod for tillimpningen av socialtjinstlagen
vid bedémningar av behov av insatser for
brottsoffer och deras nirstiende.

Insatser baserade pa basta mojliga kunskap

Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen
genomfort utvirderingar av verksamheter for
vildsutsatta kvinnor, barn som bevittnat vild
samt for vildsutévare 1 syfte att utveckla
kunskapsbaserade metoder pid omridet. 2011
presenterades de  slutgiltiga resultaten av
Socialstyrelsens effektutvirderingar av verksam-
heter f6r vildsutsatta kvinnor och foér barn som
har bevittnat vild. Nir det giller insatser till
véldsutsatta kvinnor visar resultaten att kvinnor-
nas psykosociala hilsa forbittrades men efter ett
&r var det fortfarande en stor andel kvinnor som
hade allvarliga psykiska problem. Det var en stor
andel av kvinnorna som p3 nytt hade utsatts for
vild under uppféljningsdret. Generellt sett
uppskattade kvinnorna insatserna. Insatser
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direkt riktade till barn — dvs. verksamheter in-
riktade pd arbete med vald och BUP - visade sig
ha positiva effekter, t.ex. nir det giller barnens
psykiska hilsa och foérmdga att hantera sina
kinslor jimfért med andra insatser (Social-
styrelsens redovisning av uppdrag att utvirdera
socialtjinstens insatser till vdldsutsatta kvinnor
och barn som bevittnat véld, 30 juni 2011).

Utvirderingen av vildsutdvare visar att min,
som utévat vald och fitt insatser, sjilv-
uppskattade sin psykiska hilsa bittre och de
anvinde mindre alkohol och narkotika. I
september 2011 presenterade Socialstyrelsen en
forstudie med bla. férslag till ytterligare dtgirder
for att utveckla arbetet med vildsutdvande min.
Mot bakgrund av férslagen har regeringen givit
Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla metoder
for arbetet med personer som utdvar vild mot
nirstiende och som inte dr féremal for insatser
inom kriminalvirden. Uppdraget handlar bland
annat om att utveckla metoder for att motivera
dem som utdvar vdld och att ta fram en modell
for att forbittra sikerheten fér nirstiende till
valdsutdvaren.

Forbattrat kunskapsstod

Med utgdngspunkt frin den tillsyn som
genomférts och den kunskap som nu finns pd
omradet har Socialstyrelsen tagit fram allminna
rdd om socialnimndens arbete med vildsutsatta
kvinnor och barn som bevittnat vild (SOFS
2009:22). En handbok som ska ge ytterligare
stod 1 det praktiska arbetet har dven publicerats.
Vidare har myndigheten tagit fram utbild-
ningsmaterial med sirskilt fokus pa vildsutsatta
kvinnor med funktionsnedsittning respektive
missbruksproblem.  Fler  utbildningsmaterial
planeras som vinder sig till andra sirskilt utsatta
grupper, t.ex. ildre kvinnor och de som drabbats
av hedersrelaterat vald. I syfte att fortsitta
stimulera den &vergripande utvecklingen av
socialtjinstens verksamhet fér vildsutsatta
kvinnor och barn som bevittnar vald fick
Socialstyrelsen ett &vergripande uppdrag med
detta syfte 1 regleringsbrevet fér 2011.
Uppdraget 16per under 2011-2013 och totalt fir
Socialstyrelsen 24 miljoner kronor
(8 miljoner/3r) for att genomfdra uppdraget. I
uppdraget ingdr bla. att verka for att
socialtjinsten arbetar mer l3ngsiktigt och
strategiskt pd omridet, fortsitta den forstirkta
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tillsynen samt vidta 4tgirder pd hilso- och
sjukvirdens omrdde nir det ir relevant.

I januari 2012 tridde den nya lagen om
utredningar avseende vissa dodsfall 1 kraft (prop.
2011/12:4 Utredningar avseende vissa dodsfall).
De nya bestimmelserna innebir att det
utredningssystem f6r barn som avlidit med
anledning av brott utvidgas, till att avse dven fall
nir kvinnor eller min som avlidit med anledning
av brott av nirstdende. Utredningssystemet
syftar till att forsoka identifiera brister 1
samhillet pd ett 6vergripande plan. Den kunskap
som tas fram kan sedan ligga tll grund for
itgirder som forebygger att kvinnor och min
utsitts for vald eller andra overgrepp av
nirstdende. Socialstyrelsen, som i dag redan
ansvarar for utredningar avseende barn, fir
ansvar for att bedriva dven denna del av
utredningsverksamheten.

7.10.2 Prostitution och offer for
manniskohandel

Tillgang till insatser av god kvalitet

Socialstyrelsen har som en del i regeringens
handlingsplan mot prostitution och minnisko-
handel for sexuella indamal (skr. 2007/08:167)
tagit fram utbildningsmaterial avseende min-
niskohandel och prostitution - ett foér verk-
samheter som arbetar med vuxna och ett for
verksamheter som arbetar med barn och unga.
Materialet ska ge personal inom socialtjinst,
hilso- och sjukvird, ungdomsmottagningar och
frivilligorganisationer kunskap om prostitution
och minniskohandel for sexuella indamdl (Sex
mot ersittning, 2011).

I mars 2012 presenterade Socialstyrelsen
uppdraget att utvirdera arbetet inom kommu-
nerna som ror insatser riktade till sexkopare
samt arbetet vid socialtjinstens prostitutions-
grupper. Socialstyrelsen har 1 samarbete med
Linkopings universitet studerat kommunala
verksamheter for sexkdpare respektive sexsiljare
(FAST respektive KAST). Resultatet av studien
visar bland annat att FAST- och KAST-
grupperna ndr en begrinsad del av sexsiljare
respektive sexkopare. Exempelvis férekommer
nistan inte alls nigra manliga sexsiljare bland de
som fick behandling trots att det dr nigot fler
min in kvinnor som uppger att de silt sex.
Studien kan inte sl& fast att metoderna ir



effektiva men personerna var mycket néjda med
den behandling de fitt. Behandlingsgruppernas
sjilvkinsla och psykiska hilsa férbittrades under
det undersokta aret. Fortfarande hade dock
ménga psykiatriska problem. Aven om majori-
teten av sexsiljarna upphért med prostitution
innan  behandlingen  startat, si bedémer
Socialstyrelsen att behandlingen kan ha fungerat
som ett stdd och positiv bearbetning 6ver den
tidigare prostitutionen. Socialstyrelsen avser att
anvinda studieresultaten 1 sitt fortsatta utveck-
lingsarbete pd omridet.

Behov av sammanhallna insatser for utsatta
personer pa SiS

Statens institutionsstyrelse (SiS) redovisar 1
Slutrapporten — uppdrag att forstirka arbetet
med vuxna missbrukare och ungdomar som har
varit, ir eller riskerar att bli wutsatta for
prostitution eller minniskohandel for sexuella
indamdl, att SiS klienter ir en utsatt milgrupp
som har omfattande behov av insatser pi flera
livsomriden (uppdraget ir en del av handlings-
planen mot prostitution och minniskohandel for
sexuella indamal). Enligt en kartliggning har
cirka 7 procent av de ungdomar pd SiS som
intervjuats uppgett att de haft sex i utbyte mot
nigon form av ersittning — frimst pengar,
alkohol eller narkotika (12 procent av flickorna
och 4 procent av pojkarna). Nir det giller vuxna
uppger 7 procent av de intervjuade att de haft sex
1 utbyte mot ndgon form av ersittning (15
procent av kvinnorna och 4 procent av minnen).

Utbildning om sexuell exploatering, sisom
prostitution och minniskohandel, har genom-
forts for SiS personal — bide ledningspersonal
och behandlingspersonal. Okad kunskap om
vikten av sexuell hilsa har bidragit till en bittre
eftervirdsplanering 1 samverkan med social-
jansten. SiS har tillsammans med socialtjinsten
utvecklat arbetssitt for att stirka samverkan dem
emellan. Gemensamma erfarenheter av arbetet
med virdkedjor visar pd vikten av en tidig
gemensam planering och en sammanhillen
virdinsats som omfattar bide institutions-
vistelsen och eftervirden (Statens institutions-
styrelses hemsida om MVG-projektet).
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7.10.3 Analys och slutsatser

Ett omfattande utvecklingsarbete har pdgitt
under de senaste &ren for att utveckla social-
tjinstens arbete med brottsoffer, sirskilt med
fokus pd vildsutsatta kvinnor och barn som
bevittnat vild. Det finns en betydande kunskap
pd omrddet. Tillsynen visar pd tydliga for-
bittringar men identifierar samtidigt omriden
som kan utvecklas, till exempel nir det giller att
uppmirksamma och utveckla stddet till barn
som bevittnat vild. Det ir betydelsefullt att
arbeta forebyggande, till exempel genom att
effektiva metoder anvinds fér att motivera och
behandla de personer som utévar vald.

7.11 Stddinsatser till personer med

funktionsnedsattning

7.11.1 Utveckling av insatser och
kostnader

Det finns stora variationer mellan sdvil lin som
kommuner, nir det giller antal personer med
beslut om insats enligt LSS 1 forhdllande till
befolkningen. Den 1 oktober 2011 hade
Stockholms lin den ligsta andelen av befolk-
ningen med LSS-insatser, drygt 0,5 procent. I
Visterbottens och Jimtlands lin fanns hogsta
andelen av befolkningen med LSS-insatser,
0,9 procent. For riket var motsvarande andel
0,67 procent. Totala antalet personer med
insatser enligt LSS, exklusive rdd och stéd, har
okat med 17 procent sedan ar 2005. Motsvarande
okning det senaste dret dr 2 procent eller 1200
personer.

Sammanlagt uppgick antalet LSS-insatser som
redovisats av kommuner och landsting till drygt
111 700. Cirka 88 procent av dessa insatser rorde
personer med utvecklingsstérning, autism eller
autismliknande tillstdind. Den vanligaste LSS-
insatsen dr daglig verksamhet, drygt 31100
personer. Drygt 23 900 personer hade insatsen
bostad med sirskild service for vuxna eller annan
sirskilt anpassad bostad fér vuxna. I avrundade
tal hade 19 500 personer insatsen kontaktperson,
9900 personer insatsen korttidsvistelse, 9200
personer insatsen ledsagarservice, 5 000 personer
insatsen korttidstillsyn. Ovriga insatser enligt
LSS var det firre in 5 000 personer per sirskild
insats som hade. Av samtliga insatser enligt LSS
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gavs knappt 32400 insatser till barn eller
ungdomar. Av dessa gavs 4 procent till barn i
3ldrarna 6 ar eller yngre och 96 procent till barn
eller ungdomar i dldrarna 7 till och med 22 &r. Av
samtliga personer som hade insatser enligt LSS
av kommunen den 1 oktober 2011 var cirka
36 600 min, 58 procent, och knappt 26700
kvinnor, 42 procent.

Kommunernas  kostnader  for
uppgick till 47,8 miljarder kronor
(46,0 miljarder kronor 2010).

LSS/SFB
2011

Tabell 7.7 Kommunens kostnader for insatser till personer

med funktionsnedsattning, l6pande priser
Miljarder kronor

2007 2008 2009 2010 2011

Vard- och omsorg enligt 7,6 7,9 8,2 8,4 9,4
Sol/HSL

Insatser enligt LSS/SFB 40,0 430 446 460 4738

Oppen verksamhet 0,6 0,7 0,7 07 0,7

Summa 482 516 535 551 679

Kalla: Statistiska centralbyrdn, Kommunernas och landstingens
verksamhetsindelade bokslut 2011, OE 30 SM 1201, Kommunernas och
landstingens verksamhetsindelade bokslut 2010, OE 30 SM 1101.

Allt mer verksamhet for personer med
funktionsnedsittning liggs ut pd entreprenad.
Under 2011 utgjorde 16 procent av kom-
munernas  driftskostnader f6r insatser till
personer med funktionsnedsittning for kop av
verksamhet vilket motsvarar 9,3 miljarder
kronor. Under 2007 var andelen kép av verk-
samhet 12 procent av driftskostnaden.

Sysselsattning for personer med psykisk
funktionsnedsattning

Inom ramen f6r regeringens sirskilda
psykiatrisatsning (skr. 2008/09:185) har dtgirder
vidtagits for att forbittra tillgingen wll arbete
och sysselsittning for personer med psykisk
funktionsnedsittning. Regeringen beslutade 1
december 2008 att ge Arbetsférmedlingen 1
uppdrag att i samverkan med Forsikringskassan
upphandla rehabilitering och andra typer av
stodtjinster f6r personer med nedsatt arbets-
formiga pd grund av psykisk funktions-
nedsittning. Totalt har 150 miljoner kronor
avsatts for detta indamdl 2009-2011. Bidraget
anvinds framfor allt till arbetsledningsstod som
utgdr till de upphandlade aktérerna per anvisad
plats. Ménga sociala foretag har visat intresse av
att  utdka antalet platser. For att  ge
Arbetsformedlingen  mojlighet  att  oka
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platsantalet och vidga utbudet av arbetsuppgifter
har regeringen 1 april 2011 beslutat att forlinga
uppdraget  till  och med 2014 (dnr.
$2006/9394/FS).

Socialstyrelsen har dven haft i uppdrag att
fordela medel till kommuner som upphandlat
sysselsittning fr@n externa aktorer 1 syfte att
uppmuntra méngfald och valfrihet. Under 2011
ansokte 24 kommuner om bidrag (27 kommuner
2010). De sysselsittningsplatser som kommu-
nerna fick bidrag fér 2011 berérde 570 personer.
Skilen till att relativt f8 kommuner ansékt om
ersittning ir enligt Socialstyrelsen bla. att
kommunerna viljer att 1 huvudsak driva
verksamheten 1 egen regi och att det inte finns
tillrickligt mé&nga externa aktérer som kan
erbjuda sysselsittningsverksamhet med god
kvalitet f6r denna grupp.

Juridiska  personer som tillhandahéller
meningsfull sysselsittning tll personer med
psykisk funktionsnedsittning kan efter ansékan
hos Socialstyrelsen fi ett verksamhetsstod.
Syftet med statsbidraget, som regleras 1
férordningen (2009:955) om statsbidrag till vissa
juridiska personer som tillhandahiller menings-
full sysselsittning till personer med psykisk
funktionsnedsittning, ir att forstirka och
komplettera kommunernas och landstingens
insatser f6r nimnda malgrupp. Statsbidraget for
2009 (9,5 miljoner kronor) har enligt
Socialstyrelsens uppféljning bla. anvints till
handledartjinster, kurser, utdkat antal timmar
och personer inom befintliga verksamheter och
ombyggnadsarbeten inklusive material (Syssel-
sittning for personer med psykisk funktions-
nedsittning, Socialstyrelsen 2011). Utbudet har
enligt uppfdljningen ¢kat och blivit mer varierat.
Antalet deltagare har ocksd o©kat. De 32
verksamheter som erhdllit 2009 &rs statsbidrag
har enligt Socialstyrelsen redovisat att upp-
skattningsvis cirka 240 personer tillkommit som
nya deltagare. Under 2010 férdelades
19,5 miljoner kronor till 44 verksamheter. Aven
for ar 2011 har det avsatts 19,5 miljoner kronor
for detta indamal.

Socialstyrelsen har 1tit géra en oberoende
utvirdering av  hur statsbidraget anvints,
effektiviteten i bidragsgivningen samt indaméls-
enligheten 1 férordningen 1 férhillande il syfte
och mil med uppdraget (S2011/6079/FS).
Slutsatserna ir att statsbidraget gett ménga
personer med psykisk funktionsnedsittning
mojlighet att delta 1 ett varierat utbud av



sysselsittning, en del personer har gitt till den
oppna arbetsmarknaden eller boérjat studera.
Socialstyrelsen konstaterar vidare att verk-
samheterna, vars syfte 1 forsta hand ir att skapa
sysselsittning, har stor betydelse bide socialt
och individuellt, genom att de bryter isolering
och ger mojlighet till gemenskap (Sysselsittning
for personer med psykisk funktionsnedsittning.
Utvirdering av statsbidrag under &ren 2009-
2011, Socialstyrelsen 2012).

7.11.2 Kunskaps- och metodutveckling

Fordndra attityder till personer med psykisk
funktionsnedsattning

Handisam har regeringens uppdrag att, i nira
samarbete med Nationell Samverkan {6r Psykisk
Hilsa (NSPH), utforma och bedriva ett
riksomfattande program foér att 6ka kunskapen
om och férindra negativa attityder till personer
med psykisk sjukdom och psykisk funktions-
nedsittning.  Projektet har fitt namnet
Hjirnkoll. Insatserna har frimst bedrivits 1 fyra
s.k. kampanjlin som fitt extra resurser for att
koordinera det regionala arbetet med att oka
allminhetens kunskap och minska negativa
attityder till psykisk sjukdom.

Utvirderingen av insatserna har under
perioden 2009-2011 skett 16pande och omfattar
olika delar. En uppféljning och effektutvirdering
av Hjirnkoll har redovisats till regeringen den 1
juni 2012. I de tre ursprungliga kampanjlinen har
kunskapen, attityder och beteenden férindrats i
positiv riktning. Frimst giller det frigor som ror
social distans. Till exempel har andelen som
tycker att det ir skrimmande att det finns
minniskor med psykisk sjukdom som bor 1 ens
bostadsomride minskat frin 17 tll 11 procent.
Andelen som inte skulle vilja bo granne med
minniskor som har haft en psykisk sjukdom har
minskat frin 18 till 13 procent. Samtidigt visar
undersékningarna att minga minniskor som
lever med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsittning upplever diskriminering i
sitt dagliga liv.

Regeringen har beslutat att ge Handisam 1i
uppdrag att fortsitta med insatserna under dren
2012-2014. I strategin for den nya perioden
ingdr bland annat att antalet kampanjlin ska
utdkas frin fyra dll dtta och att fler sk.

PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

ambassadérer ska utbildas som ska knytas tll
dessa nya lin.

Bristande samordning av stdd till barn och unga
med funktionsnedsattning

Riksrevisionen har granskat om offentliga
aktorers samordning av stéden till barn och unga
med funktionsnedsittning kan goras mer
effektiv inom ramen fér de medel som satsas pd
omriddet (RiR 2011:17). Den huvudsakliga
bedémningsgrunden fér granskningen ir att
ansvariga aktdrer ska samverka och samordna sig
s& att barn och unga samt deras familjer ska
kunna ha ett s normalt liv som mojligt.
Sammanfattningsvis konstaterar Riksrevisionen
att det trots minga satsningar frdn statsmaktens
sida under de senaste decennierna kvarstdr
samordningsproblem. Mangfalden av huvudmin
och aktorer forsvirar samverkan, det saknas en
helhetsbild 6ver individens situation och det
saknas tillgdng tll aktuell och heltickande
information om vilka stéd som finns och vilken
huvudman som ansvarar for respektive stdd.
Bristen pd samordnade stodinsatser leder enligt
Riksrevisionen till att samordningsansvaret
ligger hos forildrarna, och kan bidra till att de ar
sjukskrivna 1 stdrre utstrickning och har svirare
in andra forildrar att hivda sig pd arbets-
marknaden. Riksrevisionen lyfter ocksi fram
behovet av kompletterande 18sningar, samt att
det 1 vissa fall gors olika bedémningar mellan
likvirdiga fall vid beslut om stéd. Regeringen
instimmer delvis 1 Riksrevisionens iakttagelser
nir det giller satsningar och kvarstdende
samordnings- och samverkansproblem och
redovisar 1 sin skrivelse till riksdagen med
anledning av Riksrevisionens granskning (skr.
2011/12:23) ett antal tgirder som regeringen
avser att vidta (se nirmare under Politikens
inriktning).

For att forbittra kunskapen och stodet till
personer med flera omfattande funktionsned-
sittningar och medicinska behov har Social-
styrelsen haft 1 uppdrag att summera
kunskapsliget och behovet av ett nationellt
kunskapsstdd samt att foresld en limplig modell
for uppbyggnad av detta stod. Socialstyrelsen
konstaterar 1 sin uppdragsredovisning  att
behovet av stéd dr stort (S2011/5589/FST).
Socialstyrelsen uppskattar mélgruppens storlek
till cirka 7000 personer 1 alla dldrar med en
kombination av utvecklingsstérning och flera
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omfattande funktionsnedsittningar. Dessa per-
soner finns spridda 6ver hela landet, vilket gor
att méinga myndighets- och verksamhets-
foretridare endast moter ett fital barn och vuxna
och dirigenom saknar méjlighet att bygga upp
nddvindig kvalificerad kunskap och kompetens.
Mot denna bakgrund har Nationellt kompetens-
centrum Anhoriga fitt 1 uppdrag att utveckla ett
nationellt  kunskapsstéd wll férildrar  och
anhoriga till personer med en kombination av
flera omfattande funktionsnedsittningar och
omfattande medicinska behov. Kunskapsstodet
ska utgd frin behoven hos dessa personer,
foretridesvis barn och unga, och utvecklas 1
samverkan med berérda huvudmin.

Socialstyrelsens uppdrag i enlighet med
regeringens strategi for genomforande av
funktionshinderspolitiken

Regeringen beslutade i juni 2011 om en strategi
for att genomféra funktionshinderspolitiken
under perioden 2011-2016. Strategins &ver-
gripande inriktningsmal pd det sociala omridet
syftar till att kunskapen ska 6ka om 1 vilken
utstrickning de individuella stoden bidrar tll att
uppfylla milen inom funktionshinderspolitiken.
Regeringen har i strategin ocksa beslutat om fyra
delmdl foér Socialstyrelsens rikning. Delmilen
ror tillgdng till vird och omsorg efter behov,
okad kunskap om orsaker till linga vintetider
mellan beslut och verkstillighet, 6kat inflytande
for den enskilde 6ver insatsernas genomfdrande,
samt Okat stdd till anhoriga genom information
och vigledning till kommunerna samt genom
uppfoljning av stodinsatsernas omfattning och
inriktning.

Socialstyrelsen  limnade, liksom  &vriga
strategiska myndigheter, sin forsta rapport
utifrin strategin 1 mars 2012. Socialstyrelsen
anger att arbetet med delmilen ingdr i
myndighetens ordinarie arbete. Under 2011 har
arbetet koncentrerats pd att beskriva ett
utgdngslige for delmdlen. Olika aktiviteter
planeras foér att ni milen och méilen kommer
ocksd integreras 1 myndighetens strategiska
analys inom funktionshindersomridet.
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7.11.3 Inflytande, delaktighet och trygghet
Personliga ombud kan 6ka manniskors
sjalvbestimmande och delaktighet

Personliga ombud ir enligt Socialstyrelsen, som
tillsammans med linsstyrelserna stédjer utveck-
lingen av verksamheterna, viktiga och inda-
mélsenliga for att pd ett individuellt och flexibelt
sitt ge stod till personer med psykisk funk-
tionsnedsittning  (Ligesrapport foér verksam-
heter med personligt ombud 2012, Social-
styrelsen).

Det har enligt Socialstyrelsens inte skett nigra
storre forindringar 1 verksamheten. Antalet
kommuner med ombud har 6kat nigot under
2011 jimfért med 4ret innan, frén 250 tll 252
kommuner. Antalet ombud har minskat nigot
under 2011 jimfért med 2010. Det ir, enligt
Socialstyrelsen ligesrapport, nu fler yngre
personer som fir insatser av personliga ombud
in nir ombudsverksamheten startade. Antalet
med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar
har ocksd okat, dven om 6kningen under 2011
inte ir lika markant som under tidigare 3r.

Regeringen har den 24 maj 2012 gett
Socialstyrelsen 1 uppdrag att géra en uppfoljning
av verksamheterna med personligt ombud.
Socialstyrelsen ska kartligga och analysera det
organisatoriska stodet, ledningen och styrningen
av verksamheten, hur maélgruppen/klienterna 1
verksamheten och deras behov av stédinsatser
utvecklats, vilka effekter och resultat som
uppnétts for klienternas vidkommande genom
verksamheten, hur socialtjinsten och hilso- och
sjukvirden ser pd funktionen med personligt
ombud och effekten av deras insatser i for-
hillande till det ansvar som dvilar huvudminnen
for den vird och omsorg med mera som
malgruppen ska omfattas av samt de ekonomiska
effekterna av verksamheten med personligt
ombud. Socialstyrelsen ska redovisa resultatet av
upptoljningen ull Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 15 april 2014.

Brukarinflytande och kommuners information till
personer med funktionsnedsattning

Oppna jimférelser om hur kommuner arbetar
for att personer med psykisk funktions-
nedsittning och deras anhériga ska kunna ha
inflytande och paverka den verksamhet som
bedrivs visar att det finns utrymme fér fortsatt



utveckling. Mer in hilften av kommunerna
saknar tex. en tryckt informationsguide eller
riktad information p& hemsidan till milgruppen.
Nirmare tvd tredjedelar av kommunerna saknar
arbetsformer eller metoder fér brukarinflytande.

Samtliga kommuners hemsidor har granskats
utifrin orienterbarhet, generell information och
forekomst av alternativt format, t.ex. upplist,
littlist och teckentolksformat. Resultaten visar
att det gir att hitta grundliggande information
om stodet till personer med funktionsned-
sittning forhillandevis snabbt. Upplist infor-
mation finns 1 storst omfattning av de alternativa
format som granskats, &ver hilften av kom-
munerna har det pd sin webbplats. Information
pa littlist svenska och teckensprik finns endast i
begrinsad omfattning.

Barns mojlighet att komma till tals

I LSS finns frdn och med den 1 januari 2011 en
bestimmelse om att nir &tgirder ror barn ska
barnets bista sirskilt beaktas. Barnet ska f3
relevant information och ges mojlighet att
framfora sina dsikter. Hinsyn ska tas till barnets
dlder och mognad. Regeringen gav 1 maj 2011
Handisam i uppdrag att 1 samarbete med
Handikappférbunden och i samridd med Barn-
ombudsmannen samla erfarenheter och sprida
information om metoder och strategier fér hur
barn och ungdomar med funktionsnedsittning
ska kunna paverka beslut som ror dem sjilva.
Handisam har i en delredovisning av uppdraget
bla. redovisat de &tgirder som gjorts for att
kunna sprida kunskaper och erfarenheter frin
projektet under 2012. Av delredovisningen
framgdr bla. att en av de primira malgrupperna
for uppdraget ir LSS-handliggare, men iven
habiliteringspersonal, lirare och elevhilso-
personal. Utbildningspaket har tagits fram och
ett samarbete har inletts med ett antal utvalda
myndigheter som ir viktiga fér spridning av
erfarenheter och kunskap. En expertgrupp med
barn och unga har knutits till projektet och
fungerar som ett bollplank. Vidare har en
inspirationskonferens genomférts vid vilken en
rad olika strategier och metoder f6r hur barn och
unga kan bli delaktiga presenterades. Handisam
ska slutredovisa uppdraget 1 sin helhet senast den
5 november 2012.
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7.11.4 Hjalpmedel for personer med
psykisk funktionsnedsattning

Hjilpmedelsinstitutet (HI) har regeringens
uppdrag att informera, utbilda och utveckla bra
hjilpmedel f6r personer med psykisk funktions-
nedsittning. Satsningen har pigdtt under tiden
2009-2011 under namnet Hjilpmedel i Fokus.
Det overgripande maélet har varit att personer
med psykisk funktionsnedsittning genom 6kad
anvindning av tekniska hjilpmedel ska bli mer
delaktiga 1 sambhillet. For att detta ska vara
mojligt méste kunskapen om hjilpmedel ©ka
liksom att det méste bli enklare att kunna ta reda
pd vilka produkter som finns att llgd.
Uppdraget och dess effekter redovisas 1
Hjilpmedelsinstitutets slutredovisning frin den
27 april 2012. Hjilpmedelsinstitutets bedémning
ir att fler personer med psykisk funktions-
nedsittning nu anvinder hjilpmedel, jimfort
med situationen for tre dr sedan. Kunskapen om
kognitiva hjilpmedel har 6kat inom t.ex.
vuxenpsykiatrin och fler beslutsfattare ir nu
beredda att gora nigot for att oka ill-
gingligheten till kognitiva hjilpmedel. Aven
forskrivningen av hjilpmedel har 6kat under
projekttiden.  Antalet personer som fitt
kognitiva hjilpmedel genom Arbetsférmed-
lingen har 6kat med 6ver 80 procent.

7.11.5 Utvecklingen av assistansersattning

Assistansreformen har inneburit 6kad valfrihet,
storre inflytande och bittre livskvalitet for
ménga personer med omfattande funktions-
nedsittningar  (socialutskottets  betinkande
2009/10:S0U21).

Antalet personer med assistansersittning till
personlig assistans har inte kat mellan 2010 och
2011. Sedan 2002 har dock antalet personer som
fir assistansersittning okat med cirka 4 400
personer och antalet timmar med i genomsnitt
drygt 20 timmar per vecka och person. Av de
som fir assistansersittning ir 54 procent min
och 46 procent kvinnor.

De totala kostnaderna fér assistansersitt-
ningen okar dock som en f6ljd av att antalet
timmar och timkostnader ¢kar.
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Tabell 7.8 Kostnader for assistansersattning, antal personer som har assistans och beviljade timmar per vecka i genomsnitt

2002-2011

Miljarder kronor

Ar Kostnad Kostnadsokning  Antal personer Antal timmar Antal timmar  Antal timmar per
totalt jamfort med aret med beviljad per vecka och per vecka och  vecka och person
varav stat varav innan assistans person i person i i genomsnitt for
kommun genomsnitt genomsnitt for man

kvinnor
2002 9,8 7,5 2,2 1,6 11 600 92 90 94
2003 11,2 8,7 2,5 1,4 11900 96 94 98
2004 12,8 10,0 2,1 1,6 12 800 99 96 101
2005 14,3 11,3 3,0 1,5 13 600 101 99 103
2006 16,0 12,8 3,2 1,7 14 300 104 101 106
2007 18,1 14,6 3,5 2,1 15200 106 104 108
2008 19,9 16,0 3,9 18 15500 108 107 110
2009 21,7 17,6 41 1,9 15900 111 109 112
2010 23,2 18,9 43 14 16 000 113 112 114
2011 24,3 19,9 4.4 11 16 000 116 115 117

Antal personer och antal beviljade assistanstimmar/vecka avser beviljad assistansersattning i december ménad.

Kélla: Arlig statistik fran Forsakringskassan.

Den aldersgrupp som ¢kat mest ir personer som
ir 65 &r eller ildre. Jimfort med 2002 har cirka
1 700 fler personer 1 denna ldersgrupp assistans-
ersittning 2011. Den grupp som ocksd okat
mycket dr barn och vuxna 1 dldern 0-19 &r. De
har 6kat med cirka 1 000 personer under samma
tidsperiod. Ytterligare en grupp som okat
forhdllandevis mycket dr personer som nirmar
sig pensionsaldern, dvs. personer 60-64 ar.

Drygt hiften (55 procent) av all assistans som
betalas via assistansersittningen drivs av enskilda
utforare, dirav cirka 10 procent av kooperativ
och cirka 45 procent av annan serviceorgani-
sation.

Insatser for att sdkerstilla assistansreformens
langsiktiga hallbarhet

For att sikerstilla assistansersittningens ling-
siktiga hallbarhet samtidigt som den enskildes
rittigheter inom LSS virnas tillsatte regeringen 1
mars 2011 en utredning for att klara ut hur stor
del av den totala kostnadsékningen inom den
statliga assistansersittningen som utgdrs av fusk,
oegentligheter och 6verutnyttjande (direktiv
2011:26). Aven grundorsakerna till kostnads-
utvecklingen inom assistansersittningen skulle
analyseras, bla. nir det giller hur stor del av
kostnadsutvecklingen som kunde hinféras till
overviltring av kostnader mellan huvudmin. P34
grundval av analysen skulle dtgirder foreslds for
att komma tll ritta med kostnadsutvecklingen

190

med utgingspunkt i de mdl och den allminna
inriktning som féreskrivs 1 LSS.

Utredningen om assistansersittningens kost-
nader limnade 1 februari 2012 sitt betinkande
Atgirder mot fusk och felaktigheter med
assistansersittning (SOU 2012:6) till regeringen.
I Dbetinkandet limnas bla. forslag och
bedémningar med syfte att motverka fusk och
overutnyttjande samt for att forbittra rutiner
och kontroll hos Férsikringskassan. Betink-
andet har remissbehandlats.

I denna proposition (alltsd BP 13) limnar
regeringen att antal forslag som syftar dll att
motverka fusk och &verutnyttjande av assistans-
ersittningen och dirmed ocksa bidra till att sikra
ersittningens lingsiktiga  hillbarhet. Dessa
overviganden behandlas 1 avsnitt 7.16.

Uppdrag for att félja utfall av beslut om statlig
assistansersattning

Av uppgifter som limnats av Forsikringskassan
(dnr S2011/2324/FST) framgér att andelen in-
dragningar vid omprévningar av assistansersitt-
ning som beror pd att den enskilde inte bedéms
ha behov av personlig assistans i1 genomsnitt mer
dn 20 timmar 1 veckan f6r grundliggande behov
har 6kat under ren 2008-2010. Av uppgifterna
framgdr ocksi att andelen indragningar vid
tvadrsomprovning har varit oférindrad mellan &r
2010 och 2011 och att andelen beslut om
utokningar av assistanstimmar har 6kat mellan



dessa dr. P4 grund av nya rapporteringsrutiner ir
emellertid inte den nya statistiken helt jimférbar
med de uppgifter som finns tillgingliga f6r dren
tidigare in 2010. Med tviirsomprévning avses
enligt 51 kap. 12 § socialférsikringsbalken att
ritten till assistansersittning ska omprévas sedan
tvd ar forflutit frin senaste prévningen och vid
visentligt dndrade forhdllanden. Vidare har det
bla. 1 skrivelse rorande Forsikringskassans svar
pd regeringsuppdrag om rittssikerhet och
enhetlighet 1 assistansersittning som inkommit
till Socialdepartementet frin Arbetsgivarfore-
ningen KFO, KFS, Virdféretagarna, Assistans-
anordnarna, PARO, Intressegruppen for
assistansberittigade, Foreningen JAG och STIL
(dnr S 2011/9765/FST), framforts synpunkter
pd bla. att reglerna om personlig assistans
tillimpas for snivt i férhillande till vad som var
avsett enligt lagens forarbeten.

Regeringen beslutade 1 maj 2012 att ge
Inspektionen for socialférsikringen (ISF) 1
uppdrag ta fram underlag for och bedéma
orsakerna till wutfallet av Forsikringskassans
beslut om assistansersittning enligt 51 kap.
socialférsikringsbalken, sivil vid nybeviljande
som vid tvddrsomprévning av sidana beslut, och
till eventuella férindringar Gver tid. ISF ska dven
redovisa tinkbara orsaker till sidana for-
indringar. ISF ska ocksi kartligga vilka
assistansberittigade som berdrs av férind-
ringarna och vilka eventuella andra insatser som
erbjuds dessa. ISF ska delredovisa sitt uppdrag
tll  Regeringskansliet  (Socialdepartementet)
senast 1 december 2012 och slutredovisa detta
senast 1 oktober 2014.

7.11.6 Bilstodets utveckling

Bilstdd beviljas, enligt socialférsikringsbalken,
till personer som pd grund av sin egen eller sitt
barns  varaktiga funktionsnedsittning  har
visentliga svirigheter att forflytta sig pd egen
hand eller har svirigheter att anvinda allminna
kommunikationer. Bilstodet bestdr av fyra delar;
grundbidrag, anskaffningsbidrag, anpassnings-
bidrag och bidrag till kérkortsutbildning. Den
bidragsdel som 6kat mest dr anpassningsbidraget
som utgdr ndrmare 70 procent av bilstdet.
Grundbidraget utgér drygt 25 procent medan
anskaffningsbidrag och &vriga kostnader utgor
de resterande 5 procenten av anslaget. Genom-
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snittskostnaden fér ett anpassningsbidrag ligger
strax under 100 000 kronor.

Tabell 7.9 Antal personer som beviljats bilstod 2006-2011,

fordelning av bilstod mellan kvinnor och man samt
fordelning av bilstod mellan olika grupper

2006 2008 2009 2010 2011

Kostnader mkr 254 200 221 259 260
Personer som

beviljats stod 2670 1550 1730 1680 1840
Andel stéd kvinnor,

% 48 43 46 46 43
Andel stod méan, % 52 57 54 54 57
Grupp 1, % 40 22 24 27 26
Grupp 2, % 14 10 13 12 11
Grupp 3, % 22 17 18 16 18
Grupp 4, % 1 3 2 2 5
Grupp 5, % 22 48 43 44 43

Grupp 1: Person med funktionsnedsattning under 65 ar som behéver ett fordon for
att kunna forsorja sig.

Grupp 2: Person med funktionsnedsattning under 65 &r som tidigare beviljats
bidrag enligt grupp 1.

Grupp 3: Person med funktionsnedsattning som inte tillhdr grupperna 1 och 2
som fyllt 18 ar men inte 50 ar.

Grupp 4: Foralder med funktionsnedséttning med barn under 18 ar.

Grupp 5: Forélder till barn med funktionsnedséttning, om foraldern bor
tillsammans med barnet.

Kélla: Forsakringskassans arsredovisning och officiella statistik.

Antalet personer som beviljats bilstdd har okat
frdn 1680 till 1840 mellan 2010 och 2011. Denna
okning dr forvintad eftersom bilstodet under
nigra &r haft en ligre efterfrigan till {6ljd av de
regelindringar, om bl.a. lingre tidsgrins f6r nytt
bilstéd, som genomférdes 1 januari 2007. En
utveckling som diremot ir mer svir att forklara
ir den kraftiga okningen av kostnaderna foér
anpassning av  bilar  (anpassningsbidrag).
Okningen ir i genomsnitt 8 procent per ir under
de senaste 10 dren. De senaste dren har 6kningen
varit dnnu storre trots en mdttlig kostnads-
okning 1 6vriga samhillet. Mot bakgrund av det
gav regeringen Forsikringskassan 1 uppdrag att
bl.a. titta nirmare pd vad detta beror pa.

Forsikringskassan pekar 1 sin avrapportering
av uppdraget pd att brister i det nuvarande
regelverket 1 kombination med den begrinsade
marknaden f6r anpassning av bilar bland annat
medfér att det inte finns nigon marknadsmissig
priskonkurrens vad avser statens utgifter for
anpassningsbidrag.
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7.11.7 Ovriga statliga stod

Statskontoret har haft regeringens uppdrag att se
over de sirskilda stoden till personer med
dovblindhet (De sirskilda statliga stoden il
personer med dovblindhet, 2011:3). Det finns
enligt Statskontoret brister 1 samordningen
mellan stdden och det skulle behovas en
forindring 1 politiken fér statens stod il
mélgruppen. Om man ser till de enskilda stéden,
inom ramen fér nuvarande stodstruktur kan det
handla om fértydliganden av syfte och mal-
grupp, styrningar och terrapporteringar dir det
framgdr hur stodet férhiller sig till andra statliga
Insatser.

Efter en informationssatsning inom omradet
alternativ  telefoni  (dven kallat elektronisk
kommunikation) som Hjilpmedelsinstitutet
(HI) hade under dren 2009-2010, har regeringen
1 bérjan av 2011 beslutat att uppdra &t HI och
Post- och telestyrelsen (PTS) att genomféra
forsoksverksamheter tillsammans med landsting
som vill prova att forskriva alternativ telefoni
(text- och bildtelefoner) pd nya sitt. Arbetet ska
pdgd under 2011 och 2012 och slutredovisas i
februari 2013, och bekostas av PTS med totalt
8 miljoner kronor. Dessutom har regeringen 1
september 2011 uppdragit &t HI att stirka
samverkan kring elektronisk kommunikation
genom att ge expertstdd till landsting och féra
dialog med hjilpmedels- och tjinsteproducenter
samt med brukarorganisationer. HI ska 1 sitt
arbete sirskilt fokusera pd att stimulera
utveckling och teknikstéd for personer med
talskada, d3 tidigare utredningar har visat bl.a. att
kunskapen i landstingen ir l8g vad giller hur
yinster och hjilpmedel kan underlitta och 6ka
sjilvstindighet och sjilvbestimmande fér denna
grupp. 2 miljoner kronor ir avsatta fér detta
arbete, och redovisning ska limnas i mars 2013.

Sedan 2009 pigir en forsoksverksamhet med
assistanshundar. Syftet med forsdksverksam-
heten ir att 6ka antalet service- och signalhundar
1 aktiv tjinst med 60-70 hundar och att utifrin
detta underlag goéra en utvirdering av hur en
okad anvindning av service- och signalhundar
paverkar brukarnas behov av offentliga stod-
insatser. Forsoksverksamheten pdgir till och
med 2014.
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7.11.8 Analys och slutsatser

Regeringen fordelar en rad statliga stéd inom
funktionshindersomridet. Personer med funk-
tionsnedsittning har trots det svirt att {4 syssel-
sittning och arbete. For att 6ka minniskornas
delaktighet 1 samhillet behéver omridet dven
fortsittningsvis prioriteras.

Assistansersittningen har stor betydelse for
personer med omfattande funktionsnedsittning.
Den tillforsikrar personer med omfattande
funktionsnedsittningar goda levnadsvillkor och
ett stort inflytande over sdvil utférare som
stodets utformning. Regeringen anser att det
behover 6vervigas dtgirder for att sikerstilla
reformens ldngsiktiga hdllbarhet och indamals-
enlighet(2009/10:SoU21). Regeringen limnar
dirfor 1 denna proposition forslag till konkreta
dtgirder for att motverka fusk och felaktigheter
med assistansersittning. Vidare har regeringen
beslutat om att ge Inspektionen for social-
forsikringen (ISF) 1 uppdrag att ta fram
underlag fér och bedéma orsakerna till utfallet
av Forsikringskassans beslut om assistansersitt-
ning enligt 51 kap. socialforsikringsbalken, sdvil
vid nybeviljande som vid tvrsomprévning av
sidana beslut, och ull eventuella férindringar
over tid. Uppdraget ska delredovisas till
regeringen senast 1 december 2012 och slut-
redovisas senast 1 oktober 2014.

7.12 Regeringens nationella strategi

for ett utvecklat foraldrastod

I mars 2009 presenterade regeringen Nationell
strategi for ett utvecklat forildrastdd — en vinst
for alla. Det 6vergripande mélet for strategin ir
att alla forildrar ska erbjudas forildrastéd under
barnets hela uppvixt. Strategin avser universellt
forildrastod vilket 1 férebyggande syfte riktar sig
tll alla férildrar oberoende av grad av risk.
Stodet dr frivilligt och baseras pd férildrarnas
egna behov av stod 1 forildraskapet. Med
forildrastod avses 1 strategin en aktivitet som ger
forildrar kunskap om barns hilsa, emotionella,
kognitiva samt sociala utveckling och/eller
stirker forildrars sociala nitverk. Syftet ir att via
forildrarna frimja barnets hilsa och positiva
utveckling och maximera barnets skydd mot
ohilsa och sociala problem. Barnritts-
perspektivet samt det gemensamma, jimstillda



forildraskapet och ansvarstagandet f6r barnet ir
centrala utgdngspunkter 1 strategin. Strategin ska
dels inspirera kommuner och landsting att
utveckla stod och hjilp till forildrar 1 deras
forildraskap, dels utgdra praktiskt stod 1 det
organisatoriska planerings- och utvecklings-
arbetet.

Som en del i att genomfora strategin har
Statens  folkhilsoinstitut  under 2009-2010
fordelat 130 miljoner kronor i stimulansbidrag
till ett urval kommuner som 1 samarbete med ett
lirosite ska utveckla ett universellt férebyggande
forildrastod, dir alla forildrar ges samma mojlig-
heter att delta. Sammantaget har 19 kommuner
erhdllit  stimulansmedel under 2009-2010.
Majoriteten av de kommuner som erhéllit medel
har andra kommuner som samverkanspartners.
Det innebir att ytterligare ett sjuttiotal
kommuner berérs av stimulansmedlen.

Statens folkhilsoinstitut konstaterar 1 sin
redovisning till regeringen 1 juli 2012 att
stimulansmedlen bidragit till att utvecklingen av
forildrastod gdtt framdt 1 de kommuner som
tagit del av dem. Projektkommunerna bedomer
att de uppnitt huvudmadlet i forildrastods-
strategin och 1 stora drag dven delmailen 1
forildrastodsstrategin att alla forildrar med barn
under 18 &r ska erbjudas forildrastdd under hela
barnets uppvixt. Projekten har lett till flera olika
typer av okad samverkan kring férildrastod
mellan aktdrer vars verksamhet riktar sig ll
forildrar (delmdl 1), s& som okad samverkan
inom kommunen mellan berérda instanser och
mellan kommuner, o6kad integrering av det
forildrastddjande arbetet i det ordinarie hilso-
frimjande arbetet samt en 6kad etablering av
formaliserad regional samordning kring férildra-
stodet, antingen via kommunalférbundet eller
via samarbetet med landstinget.  Sirskilt
utmirkande ir den okade samverkan mellan
skola, polis, socialtjinst och ideell sektor inom
projektkommunerna.

Projekten har lett till att antalet méotesplatser
for forildrar s som Oppen férskola, familje-
central och kyrka, okat (delmsl 2). Okat har
idven kinnedomen hos férildrar om de former av
forildrastdd som finns lokalt. Institutet rappor-
terar att antalet utbildare 1 férildrastddsprogram
har okat bide i projekt- och samarbets-
kommunerna (delmal 3). Resultat frin projekten
visar att forildrastddjande insatser redan pé kort
sikt kan ge besparingar f6r en kommun 1 och
med att andra kostsamma insatser inte lingre ir
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nédvindiga. Ett av utvecklingsomridena 1 sdvil
projekt- som samarbetskommuner ir uppfélj-
ning och utvirdering av det egna lokala
forildrastddjande arbetet 1 kommunerna. Under
2014 ska Statens folkhilsoinstitut inkomma med
den sista slutredovisningen kopplad till stimu-
lansmedlen.

For att ytterligare sprida den kunskap som
framkommit under tiden 1 forildrastods-
projekten i landet tilldelade regeringen i april
2012 Statens folkhilsoinstitut 2 miljoner kronor.
I augusti 2012 gav regeringen Statens folkhilso-
institut 1 uppdrag att utse en aktdr som ska ta
fram och erbjuda utbildning 1 férildrastddjande
arbete. Bidda uppdragen slutredovisas under
2014.

Som ett komplement till det universella
forildrastodet 1 forildrastodsstrategin, vilket dr
riktat till alla forildrar, fick Statens folk-
hilsoinstitut 2010 1 uppdrag att fordela
10 miljoner kronor fér att wutveckla och
utvirdera stéd tll forildrar som har barn med
psykisk eller fysisk funktionsnedsittning. Medel
har fordelats tll tvd olika utvecklings- och
utvirderingsprojekt dir det ena projektet jimfor
det stéd som faktiskt ges med det stodbehov
som uttrycks av familjerna och professionella.
Det andra projektet ska kartligga behovet av
stdd hos barn med lindrig utvecklingsstérning
och deras forildrar samt utveckla och utvirdera
riktat stéd till dem. Forsoksverksamheten
fortsitter och pdgdr t.o.m. 2013 och redovisas
under 2014.

7.12.1 Analys och slutsatser

Stimulansmedlen kopplade till forildrastods-
strategin bedéms ha bidragit till att utvecklingen
av forildrastdd gdtt framdt 1 de kommuner som
tagit del av dem. Stimulansmedlen har lett till
okad samverkan kring de férildrastddjande
insatserna, fler motesplatser f6r forildrar och ett
okat antal utbildare i forildrastéd 1 de kom-
muner som berdrs av satsningen. Det finns 1 dag
en betydande kunskap om hur ett framgngsrikt
lokalt och regionalt férildrastod kan bedrivas.
Det ir angeliget att fortsitta sprida férildra-
stodjande insatser 1 landet baserat p3 tillgingliga
kunskaper.
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7.13 Internationella adoptioner
Myndigheten {6r internationella adoptions-
fragor, MIA, ansvarar for vissa frigor som ror
internationella adoptioner och har ansvar foér
auktorisation och tillsyn av de svenska samman-
slutningar som férmedlar internationella adop-
tioner till Sverige. MIA ir ocksd centralmyndig-
het enligt 1993 &rs Haagkonvention om skydd av
barn och samarbete vid internationella adop-
tioner. Socialtjinsten ansvar i den internationella
adoptionsprocessen bestdr exempelvis 1 att
anvisa limplig férildrautbildning, genomféra
medgivandeutredning for att utreda forildrarnas
limplighet att adoptera samt att erbjuda familjen
stdd 1 samband med och efter adoptionen.

Under 2011 férmedlades totalt 538 utlindska
barn, varav 216 flickor och 322 pojkar, for
adoption genom de auktoriserade adoptions-
sammanslutningarna.  Allt firre barn blir
ullgingliga for adoption och antalet barn som
kommer har minskat de senaste ren. Numera ir
de barn som blir féremdl for internationell
adoption, till Sverige sdvil som till andra linder,
ofta ildre eller har nigot i férvig kint sirskilt
behov sdsom en diagnostiserad sjukdom eller ett
funktionshinder. Aven barn &ver tre—fyra frs
3lder och syskongrupper betraktas vanligen som
barn med sirskilda behov.

MIA fick 6kat anslag fr.o.m. 2010 bl.a. f6r att
utveckla tillsynen, intensifiera utbildnings- och
informationsinsatser till yrkesverksamma samt
for att utveckla stodet till adopterade som soker
information om sin bakgrund och om for-
hillandena i ursprungslinderna. Myndigheten
har under 2011 fortsatt det utvecklingsarbete
som inleddes 2010 p& nimnda omriden s som
tex. utbildnings- och informationsinsatser
riktade wll berorda yrkesverksamma, inom
forskolan, barnhilsovirden och socialtjinsten.
MIA har under aret ocksd fortsatt arbetet med
att samla, sammanstilla och utveckla informa-
tionen kring frigor som rér stod till adopterade
som vill soka sitt ursprung. Under 2011 har

arbetet inneburit bide nationellt och inter-
nationellt  samarbete och informationsin-
himtande.

En av MIA:s huvuduppgifter ir att prova
auktorisationsansékningar ~ frin  adoptions-
sammanslutningar och att utéva tllsyn oGver
dem. Som ett led 1 sin forstirkta tillsyn har MIA
under 2011 besokt Etiopien, Slovakien och
Bulgarien och dir besokt barnhem och andra
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institutioner, frivilligorganisation och  haft
moten med relevanta myndigheter. Tillsyns-
resorna ir en del 1 MIA:s arbete med att
sikerstilla att adoptioner genomférs pd ett for
barnet tryggt och rittssikert sitt.

7.13.1 Analys och slutsatser

I takt med att den ekonomiska och sociala
situationen forbittras 1 méinga av ursprungs-
linderna férbittras familjernas mojligheter att
sjilva sorja for sina barn och linderna klarar i
storre utstrickning av att adoptera barn som ir i
behov av en ny familj nationellt. Nya ursprungs-
linder har dirfoér blivit aktuella 1 den svenska
internationella adoptionsverksamheten samtidigt
som komplexiteten i formedlingsverksamheten
okat. Tillsynsbehovet har dirmed 6kat. MIA fick
dirfor okat anslag fr.o.m. 2010 bla. for att
utveckla och férstirka tillsynen men dven for att
intensifiera utbildnings- och informations-
insatser till yrkesverksamma samt fér att
utveckla stddet till adopterade som soker in-
formation om sin bakgrund och om férhéllan-
dena i ursprungslinderna.

7.14 Internationellt och EU

Sverige undertecknade den 11 maj 2011
Europarddets konvention om férebyggande och
bekimpande av vild mot kvinnor i nira relation
(CAHVIO). Konventionen syftar till att skydda
kvinnor frin alla former av vild och innehiller
bla. bestimmelser om straffrittsliga 3tgirder,
forebyggande insatser samt skydd och stod till
véldsutsatta kvinnor.

Sociala  utvecklingskommissionens ~ 50:e
session, som dgde rum 1 februari 2012, avslutade
det tvidriga temat; att utrota fattigdom. Arets
session handlade bla. om att ta fram en
resolution som sammanfattar och ger vigledning
tor det fortsatta arbetet inom detta tema, vilket
utgdr en av de tre hornstenarna i
Képenhamnsagendan och m&l nummer ett i
Millennieméilen. Vid kommissionens méte
beslutades dven om ett antal resolutioner som
bla. ror FN:s arbete med rittigheter for
personer med funktionsnedsittning.

Regeringen har i januari i &r limnat den forsta
rapporten till  6vervakningskommittén  for



konventionen om rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning, se wunder Funktions-
hinderspolitik.

EU

Det har bildats en ny arbetsgrupp inom
Kommittén foér social trygghet (KST) dir
Sverige ir ordférande. Gruppen ska diskutera
dldrandet utifrin ett tvirsektoriellt perspektiv
och har som férsta arbetsuppgift tagit fram en
rapport om adekvata pensioner. Utifrin
rapporten har KST formulerat ett antal
huvudbudskap som skickats till EPSCO-métet
den 21 juni.

Bekimpning av  fattigdom och social
utestingning har bl.a. med anledning av det
Europeiska dret fér bekimpning av fattigdom
och social utestingning 2010, stitt 1 fokus pd
agendan fér EU-samarbetet inom det sociala
omrddet. Temadret har uppmirksammats genom
en mingd aktiviteter pd sivil nationell, som pd
EU-nivd. Svenska ESF-ridet hade i uppdrag att
ansvara fér det svenska genomfdrandet.
Temadret samfinansierades av Kommissionen
och regeringen. Aktiviteter genomférdes idven
med finansiering frdn Svenska ESF-ridet. En
webbplats med information om temadret har
bla. skapats (www.temafattigdom.se). En slut-
rapport limnades den 31 mars 2012.

Under 2011 etablerades en ad-hoc grupp till
KST med uppgift att ta fram ett underlag till
Kommissionens arbete med att producera en
rekommendation om barnfattigdom under 2012.
Ad-hoc  gruppen, dir Socialdepartementet
deltog, firdigstillde sin rapport i april 2012.
Rapporten belyser utvecklingen och ger rekom-
mendationer fér att motverka barnfattigdomen 1
EU samt frimja utvecklingen av viktiga omriden
for barns och ungas vilfird. Europas strategi for
smart och hdllbar tillvixt for alla, Europa 2020-
strategin innehdller mil om att frimja social
delaktighet, framfér allt genom fattigdoms-
minskning. I april 2012 beslutade regeringen om
Sveriges nationella reformprogram fér 2012, dir
utvecklingen samt insatser for att uppnd Europa
2020-strategins malsittningar presenteras.
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7.15 Politikens inriktning

Regeringen ir fast besluten att fortsitta utveckla
Sverige som ett stabilt fungerande vilfirdsland.
Vilfirdens verksamheter och tjinster ska vara av
god kvalitet och finnas tllgingliga for alla
minniskor efter behov, oavsett bakgrund,
ekonomiska férutsittningar, bostadsort och
kon.

Socialtjinst ir ett samlingsnamn fér den
kommunala omsorgen om ildre minniskor,
individ- och familjeomsorg samt stédinsatser till
personer med funktionsnedsittning.

Socialgjinsten stdr infoér ett stort antal
utmaningar. Kunskapsutvecklingen inom social-
tjinsten gir allt fortare; brukare och nirstdende
stiller allt storre krav pd valfrihet, inflytande och
information om sin egen vird och omsorg. Nya
tekniska verktyg for att effektivisera verk-
samheten introduceras och det finns i dag en
okad mangfald i organisations- och driftsformer.

Parallellt med denna utveckling sker idven
demografiska forindringar. Andelen ildre 1
befolkningen ¢kar. Samhillets samlade insatser
ska resultera i effektiviseringar och att det ir
friska &r som liggs till livet. Forutsittningarna
for att behdlla en hog nivd pid socialtjinstens
insatser ligger dven inom arbetsmarknads-
politiken. For att nivin pd den offentligt
finansierade vilfirden ska kunna uppritthéllas ir
det nodvindigt att  sysselsittningsnivin  ir
varaktigt hog.

En nyckel tll framging ir enligt regeringens
bedémning en fortsatt satsning pd stod for
socialtjinstens utvecklingsarbete. Det handlar i
forsta hand om att ge stod till framtagande och
spridning av kunskap som kan o6ka kompe-
tensen, kvaliteten och brukarinflytandet inom
omridet. Det handlar vidare om att o6ka
forutsittningarna for en vilfungerande tillsyn,
strukturerad dokumentation, innovationer och
indamadlsenlig uppfoljning dir erfarenheterna
kommer verksamheterna till godo samt bidra till
bittre samordning av vissa nyckelfunktioner for
infrastruktur for it och kommunikation.

Under 2013 kommer politiken huvudsakligen
inriktas pd att fortsitta stirka kvalitet, del-
aktighet och valfrihet f6r den enskilde samt 6ka
effektiviteten 1 virden och omsorgen. Alla ildre
ska ha ritt att dldras med virdighet. De ska
kunna kinna trygghet, gemenskap och en
delaktighet med sambhillet 1 &vrigt. Fortsatt
prioritet kommer att ges till att 6ka forut-
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sittningarna for en vird och omsorg som ir
anpassad efter den ildre personens behov.

Regeringen avser att stirka kompetensen
bland personal som arbetar med personer med
funktionsnedsittning. Frin 2013 vidgas dirfor
mélgruppen inom Omvardnadslyftet.

Nir det giller barn och unga kommer
regeringens huvudinriktning vara dels att genom
olika generella satsningar férebygga att barn och
unga hamnar i riskzonen eller dventyrar sin egen
utveckling och dels férbittra situationen och
stirka skyddet f6r de barn och unga som lever i
familjer som av olika anledningar, som t.ex.
ekonomisk utsatthet, missbruk eller vald inte
kan erbjudas méjlighet till goda uppvixtvillkor.

Missbruksutredningens férslag bereds for
nirvarande i regeringskansliet och regeringen har
for avsikt att dterkomma nir det giller frgor
som roér hur personer med missbruk eller
beroende kan {3 okad tllgdng till vird och stod
av god kvalitet.

Regeringen kommer fortsatt prioritera den
nationelle hemléshetssamordnarens arbete med
att stddja kommunerna 1 sitt vrikningsfore-
byggande arbete, detta giller sirskilt barn-
familjer.

Personer, sirskilt kvinnor och barn, som
utsatts for hot eller vild inom familjen eller
annan nirstdende méste fi det stdd och den hyilp

de behover.

7.15.1 Okat sjilvbestimmande

For regeringen ir det av central betydelse att
minniskor har méjlighet att paverka sin situa-
tion genom att sjilva kunna vilja vem som ska
utféra de tjinster som de behéver. Genom indi-
videns okade mojligheter att vilja utférare for-
vintas dven tillgingligheten, kvaliteten, effekti-
viteten och mingfalden 6ka i de insatser som
erbjuds. Det finns dirfor starka skil att fortsitta
arbeta for att det ska finnas ett stort antal ut-
forare inom vilfirdssektorn. Det gynnar bide de
personer som behover vilfirdens tjinster och
den personal som arbetar dir. Det breddar dess-
utom arbetsmarknaden fér arbetstagare. Statliga
medel kommer att avsittas 2013 for att fler
kommuner ska inféra och vidarutveckla valfri-
hetssystem. Senast 2014 bér alla kommuner i
landet ha beslutat om valfrihet fér den enskilde
enligt LOV, annars bor tvingande lagstiftning
dvervigas. I dag anvinds mojligheten enligt
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lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV)
frimst inom dldreomsorgen. En sirskild utredare
ska analysera och utvirdera effekterna av in-
forandet av lagen (2008:962) om valfrihets-
system (LOV). Utvirderingen ska sirskilt foku-
sera pd vilken effekt reformen har haft for
brukarna och dirutéver ge en samlad bild nir det
giller utvecklingen av utférare ur ett mingfalds-
perspektiv, hur LOV fungerar ur konkurrens-
synpunkt samt vilken betydelse reformen haft
for utvecklingen av kvalitet, kostnader och
effektivitet 1 de kommuner och inom de omr3-
den dir LOV tillimpas. Utifrin denna utvirde-
ring ska utredaren dverviga for- och nackdelar
med att inféra en obligatorisk lagstiftning om
valfrihetssystem pi socialtjinstomridet. Upp-
draget ska redovisas senast den 15 januari 2014.

Reformen har genererat regeringsuppdrag hos
ett flertal myndigheter vilket 6kat kunskaperna
om dess effekter och gett vigledning till framtida
insatser. Ett utvecklingsomride ir att o©ka
kommunernas upphandlingskompetens. Rege-
ringen avser dirfor att forstirka det samlade
upphandlingsstédet genom riktade utbildnings-
insatser  arrangerade av  Kammarkollegiet.
Dirigenom kan foérhoppningsvis ocksa idéburna
organisationer 1 stdrre utstrickning ges
mojligheter att erbjuda sina tjdnster inom
kommunernas valfrihetssystem. Innovations-
kraften 1 ildreomsorgen ir ett annat ut-
vecklingsomride. Tillvixtverket har regeringens
uppdrag  att  driva  pilotsatsningar  med
utvecklingscheckar, bla. 1 syfte att frimja
tillkomsten av innovationer inom ildreom-
sorgen. Uppdraget ska redovisas den 31 januari
2013.

7.15.2 Framja kunskapsutveckling och
kvalitet

Regeringen fortsitter att prioritera dtgirder som
ska frimja kunskaps- och kvalitetsutveckling.
Det handlar om att skapa bittre forutsittningar
for en socialtjinst baserad pd evidensbaserad
kunskap. Milet ir att de personer som soker
stdd och hjilp frin socialtjinsten ska kunna 3
bista mojliga insats och de som arbetar inom
socialyjinsten ska {8 6kade mojligheter ull och
formaga att skapa och anvinda relevant kunskap
och informationsteknik.

Regeringen har valt ett antal metoder och
processer for att uppnd madlet. T.ex. kommer



regeringen att fortsitta samarbetet med Sveriges
Kommuner och Landsting inom ramen for
overenskommelsen om att utveckla en
evidensbaserad praktik fér god kvalitet inom
socialtjinsten. Evidensbaserad praktik ir ett
arbetssitt som innebidr att brukaren och de
professionella tillsammans fattar beslut om
limpliga insatser utifrin bista mojliga kunskap.
Arbetssittet  forutsitter ett stindigt  och
systematiskt lirande. Regionala stédstrukturer
har byggts upp fér att ge kommunerna och
landstingen ett gemensamt, praktiskt verksam-
hetsstod 1 detta arbete. De kan se ut p olika sitt
beroende pa regionala férutsittningar men maélet
r att underlitta f6r huvudminnen att lyckas
med  systematiskt forbittringsarbete  inom
socialtjinsten. En utbildningssatsning Leda for
Resultat har genomférts. Utbildningen har
inneburit en mojlighet att utveckla lednings-
funktionens arbete och en mgjlighet att mita
resultat och skapa konkreta forbittringar inom
hela socialtjinsten. Under 2013 kommer reger-
ingen att ge fortsatt stéd till arbetet med att
bygga upp och sprida en evidensbaserad praktik.

Oppna jamforelser ir ett annat viktigt verktyg
for att frimja kunskapsutveckling och kvalitet
som regeringen dven fortsatt kommer att
prioritera att stdodja. Under flera dr har det
bedrivits ett omfattande arbete med att utveckla
oppna jimforelser och 6ka tillgdngen till data
inom socialtjinstens olika verksamhetsomriden
och hemsjukvirden. Malet ir att det wvid
utgdngen av 2014 ska finnas littllgingliga,
aktuella, indamélsenliga och tillférlitliga
jimforelser av socialtjinstens kvalitet, resultat
och effektivitet. I dagsliget redovisas jimforelser
avseende dldreomsorg, missbruk- och beroende-
vird, stéd tll personer med funktionsned-
sittning, social barn- och ungdomsvard, ekono-
miskt bistind, hemléshet samt brottsoffer.

Under 2013 kommer, inom ramen {or
overenskommelsen mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting, kommuner
och landsting att f3 tillgdng till en metod for att
sjilva kunna analysera resultaten 1 de &ppna
jimforelserna. P4 sd sitt kommer kommunerna
kunna anvinda sina egna resultat som samlats in
inom ramen f6r dppna jimférelser och anvinda
dem for sin egen verksamhetsutveckling.

PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

Dialog och dverenskommelser inom det sociala
omradet och inom integrationsomradet

Den ideella sektorn har en viktig roll 1 det
svenska samhillet, inte minst nir det giller att
mojliggéra minniskors egen makt att paverka
sdvil sin vardag som samhillet i stort. Mellan
regeringen och den ideella sektorn finns det en
gemensam vilja till samverkan kring frigor om
vilfirdens utveckling utifrdn varje parts specifika
roll och kunskap. Denna uppslutning och vilja
till samverkan ir mycket virdefull.

Regeringen har 2008 f6r det sociala omridet
och 2010 inom integrationsomrddet triffat
overenskommelser som innehdller ett antal
principer som ska utveckla relationerna och
tydliggora rollerna parterna emellan. Regeringen
kommer att verka fér att dialogerna fortsitter
och utvecklas av parterna i syfte att kontinuerligt
identifiera och undanréja hinder for att idéburna
organisationer ska kunna bidra tll en 6kad
méngfald 1 utbudet av vilfirdstjinster, utan att
de for den skull behéver &sidositta sin roll som
rostbirare for sina medlemmar.

Sammanhallen vardinformation

Regeringen har 1 samarbete med Sveriges
Kommuner och Landsting satsat pd att stodja
huvudminnen att skapa goda grundforutsitt-
ningar f6r en mer indamilsenlig informations-
hantering. Satsningar har gjorts och gors pd
exempelvis it-infrastruktur, sikerhetslésningar
och fér att inféra en nationell informations-
struktur och ett nationellt facksprak.

En enskild som ror sig inom och mellan hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten méter allt fler
vardgivare och utférare inom socialtjinsten etc.,
bide nationellt och internationellt. Dirfér dr det
viktigt att behérig personal inom hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten har tillgdng till
personuppgifter om den enskilde och relevant
information om de insatser som den enskilde
fitt udigare. Utan ritt information 6kar risken
for att felaktiga Dbeslutsunderlag leder till
felbehandlingar eller allvarliga interaktioner
mellan likemedel och andra insatser. Samtidigt
ska den enskildes integritet skyddas. Forutsitt-
ningen att ge vird och omsorg av god kvalitet
genom hog sikerhet med hjilp av information
méste stindigt vdgas mot individens behov av
integritet och ©nskan att inte dela uppgifter.
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Dagens lagstiftning sitter integriteten i fokus
och stiller lingtgdende krav pd samtycke frin
den enskilde.

Regeringen har tillsatt en utredning som
kommer att granska hilso- och sjukvirdens och
socialtjinstens behov av information 1 for-
hillande till den enskildes personliga integritet.
Utredningen ska under 2013 limna férslag pd
dtgirder som ror tillgdngen till nédvindiga
uppgifter fér behorig personal och beslutsfattare
inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.

En ny myndighet for tillsyn

En vil fungerande tillsyn ir avgérande for att
sikerstilla att vird- och omsorg ir siker, har god
kvalitet och bedrivs 1 enlighet med gillande lagar
och férordningar. Tillsynen pd det sociala om-
ridet kommer dven fortsittningsvis att vara ett
av de viktigaste verktygen fér att granska
kvaliteten 1 olika verksamheter. Inte minst en
okad méngfald och forindringstakt gor det
viktigt att kvaliteten f6ljs noga och att eventuella
problem 3tgirdas effektivt. Det ir ocksd viktigt
att tillsynen fungerar pd ett legitimt, trovirdigt
och rittssikert sitt di det inom det sociala
tillsynsomridet ofta omfattar verksamheter i
vilka minniskor ofta befinner sig i ett utsatt lige.

Som ett led 1 att stirka tillsynen bildas under
2013 en ny tillsynsmyndighet — Inspektionen for
vird och omsorg — genom att delar av Social-
styrelsens verksamhet fors 6ver tll den nya
myndigheten. Regeringen har gett en sirskild
utredare 1 uppdrag att férbereda och genomféra
bildandet av den nya tillsynsmyndigheten (dir.
2012:67). Se vidare avsnitt 4.9.2.

7.15.3 Omsorg om dldre manniskor

Delaktighet, vilbefinnande och valfrihet ir
regeringens ledord for utvecklingen inom
omsorgen om ildre minniskor. Alla ldre ska ha
ritt att dldras med virdighet. De ska kunna
kinna trygghet, gemenskap och en delaktighet
med samhillet 1 vrigt.

Aldrepolitiken syftar till att ildre minniskor
inte ska diskrimineras p& grund av sin 3lder, att
de ska ses som individer med skilda intressen
och bakgrund och att de ska métas med respeke,
behandlas vil och kunna kinna vilbefinnande.
Malet innebir dven att det ska finnas tillging till
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vdrd och omsorg som ir anpassad efter den éldre
personens behov. Aldre minniskor ska kunna
lita pd att vrden och omsorgen ir av god kvalitet
samt att det finns personal med limplig
utbildning och erfarenhet. God vird och omsorg
inbegriper ocksi att fi avsluta livet med
virdighet.

Befolkningen blir friskare, lever lingre och har
helt andra férutsittningar till ett aktivt liv dven
lingre upp 1 4ren. Dirfor behover synen pd
sldrandet férindras. Aldrandet dr en naturlig del
av livet och det ir viktigt f6r alla att uppleva en
kinsla av sammanhang och mening genom hela
livet. Varje minniska ska fi fortsitta leva sitt liv
utifrdn den han eller hon ir — ha mgjlighet att
vidmakthilla vanor, umginge och kunna dgna sig
&t sddant man tycker om och mér bra av. Det ska
gilla dven nir behovet av st6d och hjilp intrider
och okar. Regeringens uppfattning ir att
omsorgen om de ildre ska utformas med
minniskovirdet i centrum. Aldres personliga
behov, ritt att vara olika och goéra olika val,
maste dirfor tillgodoses. Aldre ska kunna
vidmakthilla sjilvbestimmande och inflytande.
Den nationella  virdegrunden for ildre
minniskor, som inférdes 1 socialtjinstlagen
2011, befister detta synsitt.

Regeringens ambition ir att l8ngsiktigt frimja
ildre personers hilsa, oberoende och sjilv-
bestimmande. Under de kommande &ren
kommer politiken bla. att prioritera 3tgirder
som underlittar en sammanhdllen vird och
omsorg om de mest sjuka ildre, héjd kompetens
bland ildreomsorgens personal, utveckla nya
trygga boendeformer samt insatser for ©kad
valfrihet och vilbefinnande fér dldre minniskor.
Det ir ocksd angeliget att uppmirksamma och
stddja anhorigas insatser och maélet ar att
anhorigskapet ocksd 1 fortsittningen ska vara
frivilligt och inte upplevas som pitvingat eller
dvermiktigt.

En nationell vardegrund

Regeringen har infért en virdegrund for ildre 1
socialtjinstlagen som innebir att socialtjinstens
omsorg om dildre ska inriktas pd att ildre
personer fir leva ett virdigt liv och kidnna
vilbefinnande. Syftet med att formulera en
nationell virdegrund ir att tydliggora de etiska
virden och normer som ska vara grunden for
arbetet och styra hur en verksamhet inom



dldreomsorgen ska bedrivas. En formulerad
virdegrund ir ett sitt att tinka nytt och ska ses
som ett komplement till andra utvecklings-
insatser som pigdr inom ildreomridet i syfte att
driva pd arbetet f6r okad kvalitet. Inom arbetet
med att implementera virdegrunden i ildre-
omsorgen satsar regeringen knappt 700 miljoner
kronor under mandatperioden. Regeringen vill
stimulera kommunerna att klargéra och infor-
mera ildre personer, anhériga och kommun-
invinare vad de kan férvinta sig av éldre-
omsorgen. Ett sitt att genomfora detta ir att
kommunerna utformar lokala virdighets-
garantier. For detta dandamal har Socialstyrelsen
tagit fram en vigledning.

Under 2011 och 2012 har regeringen avsatt
100 miljoner kronor per &r 1 prestations-
ersittning till de kommuner som férbereder och
utvecklar virdighetsgarantier. Under forutsitt-
ning att riksdagen beviljar fortsatta medel avser
regeringen att satsa 100 miljoner kronor per &r,
totalt 400 miljoner kronor under mandat-
perioden. For att {8 del av 2012 &rs medel méste
kommunerna ha utformat minst tre virdig-
hetsgarantier dir det tydligt framgdr vilket mer-
virde garantierna har for den enskilde personen.
Nya krav for prestationsersittning for 2013
kommer att utarbetas.

En utbildning i virdegrundsarbete fér bla.
chefer och bistindsbedémare pdborjades 2012
och fortsitter under 2013. Dessutom har
ytterligare initiativ tagits for att stodja utveck-
lingen 1 virdegrundsarbete inom ildreomsorgen
vilka pdgdr under 4ret. En férdjupnings-
utbildning fér chefer och arbetsledare och arbete
med att stimulera kommunerna att anordna
utbildning fér personal med sirskilt ansvar for
virdegrundsfrigor ir exempel pd initiativ som
fortsitter under 2013. Till stod for arbetet med
den nationella virdegrunden finns nu ett
handledningsmaterial samt ett informations-
material riktat till dldre personer, anhoriga och
allminhet.

Att  virdegrundsmirka ildreomsorg kan
stimulera utforares férindrings- och forbitt-
ringsarbete samt forbittra den enskildes val-
mojligheter. Utveckling av kriterier for virde-
grundsmirkning av ildreomsorg fortsitter och
arbetet slutfors under aret.
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Framja kunskapsutveckling och kvalitet

Att  utveckla redskap foér att mojliggora
kvalitetsjimférelser dr en forutsittning for en
mélmedveten kvalitetsutveckling. Regeringen
har dirfor gett flera uppdrag till Socialstyrelsen i
syfte att utveckla och forbittra uppfoljningen 1
olika kvalitetsregister inom virden och om-
sorgen. Socialstyrelsen ska bla. utveckla den
personnummerbaserade statistiken 6ver ildres
vird och omsorg s& att minadsvis insamling och
presentation kan ske. De ska dven utveckla nya
indikatorer inom Oppna jimforelser och sirskilt
fokus ska liggas pa att utveckla indikatorer som
beskriver vird- och omsorgsprocesserna. Dess-
utom ska presentationen av Oppna jimforelser
forbittras s3 att de 1 hogre grad visar hur
kvaliteten 1 och resultatet av vird och omsorg
om de mest sjuka ildre utvecklas. Den nationella
brukarundersékningen om ildres uppfattningar
om vird och omsorg ska ocksa utvecklas nir det
giller undersokningsmetod och antal deltagare 1
undersékningen s att resultat kan redovisas pd
enhetsnivd for sirskilt boende och hemtjinst.
For att utdka kunskapen om brukarens
upplevelse av vdrden och omsorgen, har ocksd
Myndigheten for vrdanalys fitt i uppdrag att ta
fram en metod som kan anvindas for att
analysera skillnader i1 vdrdkvalitet utifrdn ett
brukarperspektiv. Uppdraget innefattar dven att
bidra il att hitta metoder fér hur anhériga ska
kunna fungera som stillféretridare for dldre som
ir for sjuka for att svara pd frigorna 1 viktade
undersdkningar  till  idldre. Metoden ska
komplettera den nationella brukarundersok-
ningen 1 syfte att jimféra och visa pd eventuella
systematiska skillnader eller likhet 1 resultat. Det
ir ett viktigt steg for att pd sikt f8 fram ett
verktyg som s& lingt som mojligt &terger
brukarnas upplevelser av den vird och omsorg
som ges. En ligesrapport av uppdraget ska
limnas senast den 1 mars 2013 och en slut-
redovisning senast den 28 februari 2014.

Bemanning

Socialtjinstlagen (3 kap. 3§) foreskriver att
insatser ska vara av god kvalitet. Det ska finnas
personal med limplig utbildning och erfarenhet.
Kvaliteten ska ocksd systematiskt och fort-
l6pande utvecklas och sikras.
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I samband med tillsynen av ett stort antal
sirskilda boendeformer fér personer med
demenssjukdom har vissa brister betriffande
bemanning uppmirksammats. De féreskrifter
och allminna r&d som Socialstyrelsen tagit fram
for hur sirskilda boenden fér personer med
demenssjukdom ska organiseras och bemannas
trider 1 kraft den 1 januari 2014. Se dven avsnitt
7.5.2.

Socialstyrelsens tillsyn har ocksd visat brister 1
bemanningen 1 sirskilda boenden fér personer
utan nigon demenssjukdom. Regeringen har
dirfor gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram
vigledning till kommunerna ocksi for dessa
personer. Socialstyrelsen ska redovisa uppdraget
senast den 31 oktober 2012. Detta ir i linje med
riksdagens tillkinnagivande och socialutskottets
betinkande Riktlinjer fér bemanning inom
dldreomsorgen  (bet. 2011/12:SOU11,  rskr.
2011/12:147)

Satsning pa de mest sjuka dldre

Regeringens satsning f6r de mest sjuka ildre
personerna beriknas totalt uppgd ull cirka
4,3 miljarder kronor under mandatperioden.
Under 2011 har 150 miljoner kronor gitt till bl.a.
kommuner och landsting som férberedelse for
mer resultatbaserade satsningar. De medel som
avsattes for 2012 och som avsitts resten av
mandatperioden, fordelas huvudsakligen enligt
en prestationsbaserad modell och utges ull de
huvudmin som uppfyller pd férhand bestimda
krav. Den prestationsbaserade ersittningen
utformas som ett erbjudande till kommuner och
landsting for att forstirka arbetet med att
gemensamt ta ansvar f6r de mest sjuka ildre.
Satsningen ska leda till att man som ildre ska
uppleva att det finns en kontinuitet och att det
ska vara litt att fi kontakt med virden och
omsorgen. Som ildre ska man kinna sig trygg 1
att man fir den vdrd och omsorg man behdver,
ett kompetent och gott bemétande, bra
information och mojlighet tll delaktighet.
Satsningen  syftar ocksd tll att genom
ekonomiska incitament och med de mest sjuka
ildres behov 1 centrum uppmuntra, stirka och
intensifiera samverkan mellan kommuner och
landsting. Malet 4r dven att effektivisera
anvindandet av resurser si att virden och
omsorgen i storre grad utgdr frin de mest sjuka
ildres behov samt organiseras effektivare. Det
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arbete som bedrivs inom ramen fér satsningen
for de mest sjuka ildre ska pi sikt bli en
integrerad del av landstingens och kommunernas
ordinarie verksamhet. Satsningen ska utvirderas
av Statskontoret. En ny éverenskommelse med
Sveriges Kommuner och Landsting for 2013
kommer att slutas under dret.

Ambitionsnivin nir det giller att 3stadkomma
en sammanhillen vird och omsorg om de mest
sjuka ildre kommer att héjas for varje ir.
Dessutom kommer erfarenheter frin foéregdende
r att vara viktiga ingdngsvirden i nidsta ars
intrideskrav. Infor 2013 kommer intrideskravet
till de prestationsbaserade medlen bla. vara att
kommuner och landsting har ett ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete enligt Social-
styrelsens foreskrifter och allminna rdd SOSFS
2011:9.

Hemsjukvarden

Regeringen anser att det bide ur ett individuellt
och strukturellt perspektiv ir angeliget att
uppnad ett enhetligt huvudmannaskap 1 landet for
hemsjukvdrd i det ordinira boendet. Milet ir att
samtliga lin pd frivillig vdg ska ha overfort
ansvaret frin landstinget till kommunerna i linet
senast under 2014.

Hemsjukvdrden var fram tll 2011 kom-
munaliserad 1 tio lin. En nationell samordnare
for hemsjukvird har pd regeringens uppdrag
stottat  ovriga landsting och  kommuner 1
processen att fora Over ansvaret for hem-
sjukvirden fr&n landstinget till kommunerna.
Den nationella samordnaren har dven haft 1
uppdrag att utreda frigan om kommunerna ska
ges befogenhet att kunna anstilla eller pd annat
sitt tillhandah3lla likare. Utredaren éverlimnade
betinkandet ~Kommunaliserad —hemsjukvard
(SOU 2011:55) till regeringen 1 juni 2011.
Betinkandet har remissbehandlats.

Utredaren féreslog en dndring i 18 § hilso-
och sjukvérdslagen (1982:763). Regeringen anser
att det inte finns anledning att dndra paragrafen,
utan avser att limna ett uppdrag till limplig
myndighet att ta fram vigledning for tillimp-
ningen. Vidare si delar regeringen utredarens
bedémning att kommunerna inte ska ges
befogenhet att anstilla eller pd annat sitt
tillhandahalla likare.

Regeringen ser positivt pd den utveckling som
nu pagdr bland kommuner och landsting med att



overfora huvudmannaskapet. Milet ir att ett
enhetligt huvudmannaskap for hemsjukvirden
ska vara pd plats 2014. Om det skulle underlitta
processen kan en lagstiftning om att kom-
munerna ska vara huvudmin fér hemsjukvirden
eventuellt komma att dvervigas.

Utvidgning av malgruppen fér omvardnadslyftet

Aldreomsorgen miste kunna ge en virdig och
trygg tillvaro och di ir det viktigt att personalen
har ritt kompetens. Det giller dven stod och
service for personer med funktionsnedsittning.
Regeringen har dirfér tagit initiativet till att
utvidga mélgruppen som ir berittigad till medel
inom kompetenssatsningen Omvardnadslyftet.
Frin den 1 januari 2013 avser regeringen, att
inom befintlig satsning, mojliggéra kompetens-
utveckling dven for personal som med stod av
socialjinstlagen arbetar med personer med
funktionsnedsittning. Personal inom omsorger-
na arbetar ofta med bdde ildre personer och
personer med funktionsnedsittning. Maénga
ildre har ocksd en funktionsnedsittning. Genom
den Dbefintliga satsningen mojliggors  for
personalen att stirka sin kompetens inom
ytterligare omriden och pd ett effektivt sitt. Alla
utdvare omfattas av satsningen, sdvil offentligt
som enskilt driven verksamhet. Socialstyrelsen
ansvarar for att komplettera det befintliga
kursutbudet med relevanta kurser dven for den
nya malgruppen. Tillsammans beriknas hela
kompetenssatsningen uppg till cirka 1 miljard
kronor under mandatperioden.

Nationell ledarskapsutbildning inom
dldreomsorgen

Genomslaget av de senaste drens forindrade
lagar och foreskrifter samt det snabbt tkande
antalet av privata utférare vid sidan om egen-
regin, stdr och faller med kompetenta chefer som
kan styra, leda och utveckla verksamheten.
Regeringen avser att avsitta ca 100 miljoner

kronor under 4ren 2013-2015 ull en
ledarskapsutbildning ~ inom  anslaget  for
ildrepolitiken. ~ Syftet dr att sdvil hoja

kompetensen som att héja statusen inom detta
yrke. Det idr ocksd ett viktigt steg for att
lingsiktigt kvalitetssikra de omfattande kompe-
tenssatsningarna  som dr riktade ull bas-
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personalen. Kommunsektorn mdste dock ta
huvudansvaret fér finansieringen av utbild-
ningen.

Utredning om LOV

En sirskild utredare ska analysera och utvirdera
effekterna av inférandet av lagen (2008:962) om
valfrihetssystem (LOV). Utredningen ir ett led 1
regeringens strivan att utveckla valfriheten och
méngfalden ytterligare. Utvirderingen ska
sirskilt fokusera pd vilken effekt reformen har
haft fér brukarna och dirutdver ge en samlad
bild nir det giller utvecklingen av utférare ur ett
méngfaldsperspektiv, hur LOV fungerar ur
konkurrenssynpunkt samt vilken betydelse
reformen haft fér utvecklingen av kvalitet,
kostnader och effektivitet 1 de kommuner och
inom de omrdden dir LOV tillimpas. Utifrin
denna utvirdering ska utredaren bla. dverviga
for- och nackdelar med att inféra en obligatorisk
lagstiftning om  valfrihetssystem pd social-
yinstomrddet. I bedémningen ska beaktas i
vilken utstrickning landets kommuner redan har
infort  valfrihetssystem pd frivillig vig. I
uppdraget ingdr dven att gora en kartliggning av
de verksamhetsomriden dir LOV i dag tillimpas
och wutifrin denna kartliggning beddma
limpligheten av att inféra valfrihetssystem inom
fler verksamhetsomriden inom socialtjinsten. I
denna del ingdr bla. att analysera mojligheter
och hinder nir det giller att inféra val-
frihetssystem inom sirskilda boendeformer samt
foresld hur inférandet av valfrihetssystem pd
frivillig vig inom detta omride kan underlittas.

Vidare ska utredaren analysera  hur
ersittningssystemen och forfrdgningsunderlag
paverkar kvalitet och vinstutdelning och om det
finns ndgot samband mellan vinstutdelning
respektive kvalitet 1 de verksamheter som ingr 1
valfrihetssystem inom socialtjinsten och hur
kvalitetsuppféljningen  genomférs. Om  sd
bedéms vara fallet ska forslag limnas som
mojliggdr en effektivare uppfoljning, kontroll
och ullsyn. Uppdraget ska redovisas senast den
15 januar1 2014.

Satsningar pa boende for dldre

Det behovs bide fler sirskilda boenden och ett
okat utbud av bostider som ir limpliga och
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attraktiva for dldre som vill vilja att férindra sitt
boende. Den 22 december 2011 beslutade dirfor
regeringen att forlinga investeringsstodet for
trygghetsboenden och sirskilda boenden foér
ildre t.o.m. den 31 december 2014. Med trygg-
hetsbostider avses bostadsligenheter och
utrymmen for de boendes madltider, samvaro,
hobby och rekreation och dir det finns personal
som dagligen pd olika sitt kan stddja de boende
under vissa angivna tider. Det ir ocksd angeliget
att genom strategiska anpassningsitgirder och
teknik 6ka dldres mojligheter att med bibeh&llen
trygghet och virdighet bo kvar 1 det egna
boendet genom effektiva anpassningar och stdd.
Sammantaget beriknas satsningar pd boendet
uppgd till cirka 1,7 miljarder kronor under
mandatperioden.

Regeringen har 1 propositionen Ritten att {3
3ldras tillsammans — en friga om skilighet,
virdighet och vilbefinnande i ildreomsorgen
(prop. 2011/12:147) féreslagit att ildre min-
niskor, som varaktigt levt tillsammans och
sammanbott, ska kunna fortsitta att gora det
dven nir den enes behov kriver boende i en
sirskild boendeform foér ildre. Bestimmelsen
foreslds trida 1 kraft den 1 november 2012.
Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag
att folja utvecklingen pd omridet.

7.15.4 Fortsatt utveckling av den sociala
barn- och ungdomsvarden

De barn och unga som ir i behov av insatser frén
socialtjinsten tillhér 1 minga fall de mest sirbara
och utsatta 1 virt samhille. Regeringen har under
mandatperioden vidtagit dtgirder for att stirka
och utveckla den sociala barn- och ungdoms-
virden, bla. genom att ge Socialstyrelsen ett
uppdrag att utveckla ett program for trygg och
siker vdrd vilket bl.a. omfattar framtagande av
foreskrifter, allminna rdd och vigledningar pd
omridet samt utbildningsmaterial for familje-
hem och jourhem.

Regeringen bedémer det som viktigt att
fortsitta stirka stédet och skyddet fér barn och
unga samt vidta dtgirder for att stodja
utvecklingen inom den sociala barn- och
ungdomsvirden. I juni 2012 fattade regeringen
beslut om en lagradsremiss om stirkt stod och
skydd for barn och unga. T lagridsremissen
foreslir regeringen dndringar 1 frimst social-
jinstlagen (2001:453) 1 syfte att stirka stodet

202

och skyddet f6r barn och ungdomar som far illa
eller riskerar att fara illa. Lagrddsremissen stirker
dven barnrittsperspektivet genom att fortydliga
att barnets bista ska vara avgorande vid beslut
och andra &tgirder som ror vird eller
behandlingsinsatser. I lagridsremissen foreslds
bl.a. nya bestimmelser 1 nir det giller barn och
unga som vdrdas utanfér det egna hemmet. Barn
och unga i samhillsvird ir en sdrbar grupp och
regeringen anser att det ir sirskilt angeliget att
virna deras trygghet och sikerhet. Dirfor
foreslds bland annat att socialnimnden i
samband med ett beslut om placering ska teckna
avtal med familjehemmet om nimndens och
familjehemmets 3taganden under placeringen.
Socialnimnden foreslds ocksd bli skyldig att
tillhandah&lla familjehemmet den utbildning som
behovs. Regeringen anser dven att det dr viktigt
att ett placerat barn litt kan fi kontakt med
socialjinsten samt att barnet vet vem det ska
vinda sig till. Nir vird ges i ett familjehem eller 1
ett HVB foresldr regeringen att socialnimnden
ska utse en sirskild socialsekreterare som ska
ansvara for kontakterna med barnet eller den
unge. Den sirskilt utsedda socialsekreteraren ska
besoka barnet eller den unge regelbundet och 1
den omfattning som ir limplig utifrdn barnets
och den unges behov och 6nskemil. Som ett led
1 att kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande ska utvecklas, féljas upp och sikras
foresldr regeringen att socialnimnden ska se till
att det finns rutiner for att forebygga, uppticka
och 4tgirda risker och missférhillanden. For att
se hur de nya bestimmelserna efterlevs kommer
regeringen att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att pd
nationell nivd folja upp effekterna av de nya
bestimmelserna. Regeringen anser att kommu-
nerna drligen ska kompenseras med 65 miljoner
kronor fér nya 4taganden och ambitions-
héjningar frin och med den 1 januari 2013 (se
avsnitt 7.17.7 anslag 4.7).

Som tdigare nimnts har regeringen gett
Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram ett program
for trygg och siker vird i familjehem och hem
for vird eller boende. Regeringen bedémer att
det ir angeliget att gd vidare och utvidga detta
uppdrag. I den ovan nimnda lagridsremissen
gors dirfér beddmningen att det finns behov att
inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag
vidareutveckla det lingsiktiga nationella siker-
hetsprogrammet  for barn  och unga i
samhillsvird i syfte att bidra till att utveckla
rutiner, strukturer och andra indamailsenliga



verktyg som ir verksamma inom socialtjinsten.
Angeligna uppgifter kommer bla. att vara att
kontinuerligt f6lja omfattningen av &vergrepp
och allvarliga férsummelser i samhillsvirden
samt analysera och sprida de erfarenheter som
gors. Vidare avser regeringen att se Over
mojligheterna  att  genomféra  brukarunder-
sokningar avseende barn och unga inom
samhillsvird.

Nationell och internationell forskning visar
att en god utbildning ir en av de starkaste
skyddande faktorerna for hur det gd senare i
livet. Detta giller 1 synnerhet barn 1 sam-
hillsvird. Regeringen har dirfor gett Statens
institutionsstyrelse och Specialpedagogiska skol-
myndigheten i uppdrag att utveckla en struktu-
rerad modell f6r skolverksamheten som bedrivs
pd Statens institutionsstyrelse sirskilda ung-
domshem. Syftet ir att sammanlinka skol-
relaterade insatser fore, efter och under en
placering.

Oversyn av bestimmelserna i lagen (1990:52)
med sérskilda bestimmelser om vard av unga
(LVU)

Utover forslagen 1 lagridsremissen om stirkt
stdod och skydd fér barn och unga bedémer
regeringen att det finns behov av att se Sver
bestimmelserna 1 lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vdrd av unga (LVU) samt
analysera behovet av forindringar och fértyd-
liganden 1 regelverket. Regeringen fattade dirfor
den 12 juli beslut om att tillsitta en sirskild
utredare med uppdrag att géra en sidan Sversyn.
Vissa frigor som berér socialtjinstlagen
(2001:453) (SoL) ska dven ingd i uppdraget.
Syftet med utredningen ir att ytterligare stirka
barnrittsperspektivet och rittssikerheten foér
barn och unga som bereds vird enligt LVU samt
att bidra till kvalitetsutveckling inom den sociala
barn och ungdomsvérden, med sirskilt fokus p3
tvangsvard.

Kompetensutveckling

Socialsekreterare som arbetar inom den sociala
barn- och ungdomsvirden har ett komplicerat
och ansvarsfullt arbete. Arbetet med att utreda
och ge barn det st6d och den hyilp de ir i behov
av innebir ofta svdra bedémningar, som kan vara
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livsavgérande f6r barn, ungdomar och férildrar.
Att socialsekreterare som arbetar med dessa
uppgifter har tillricklig kompetens och erfaren-
het for att klara uppgifterna ir angeliget, bl.a.
med barns och forildrars ritt till ritessikerhet
och kvalitet i verksamheten. Regeringen gér i
lagradsremissen Stirkt stéd och skydd fér barn
och unga bedémningen att det finns anledning
att ytterligare frimja och stédja kunskaps-
utvecklingen, bla. avseende kompetens for
personer som arbetar med myndighetsutévning.
Regeringen avser dirfor att ta fram ett underlag i
syfte att stirka huvudminnens arbete inom detta
omride.

Barnskyddsutredningen har foreslagit att det
ska krivas socionomexamen for att utfora vissa
arbetsuppgifter inom den sociala barn- och
ungdomsvirden. Frigan om kompetens hos
handliggare inom socialtjinsten, inklusive den
om barn- och ungdomsvirden, kommer att
beredas vidare inom ramen for 2009 &rs
Behorighetsutrednings forslag 1 betinkandet
Kompetens och ansvar (SOU 2010:65).

En synlig och tillgdnglig socialtjanst fér barn och
unga

Rapporter frin olika organisationer pekar pd att
socialtjinsten ofta uppfattas som en osynlig och
otillginglig aktor. Forildrar, barn, intresse-
organisationer och andra som kommer 1 kontakt
med socialgdnsten har ett sjilvklart intresse av
att kunna ta del av bestimmelser som reglerar
den sociala barn- och ungdomsvirden. Barn ska
dven veta vilket stdd de har ritt wll om det
uppstdr behov av insatser. Det kan vara svirt att
bide hitta och forstd vilka regler som finns och
vad det dr som giller 1 olika situationer. Det
giller sirskilt for forildrar, barn och unga men
ocksi for olika yrkesgrupper som kommer i
kontakt med lagstiftningen. For att forildrar och
barn ska férstd vad som hinder, kunna ta tillvara
sin ritt och kunna pdverka sin situation krivs att
regelsystemet idr tillgingligt och begripligt.
Regeringen anser dirfér att det finns anledning
att vidta dtgirder for att gora socialtjinsten mera
synlig, kind och tillginglig. Denna satsning
skulle bla. kunna vara en pedagogisk
presentation av  bestimmelserna 1  social-
yinstlagen och LVU s8 att de blir littillgingliga
for barn, unga och férildrar. Regeringen foreslar
att presentationen bor utformas och lanseras
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som “Barnginsten pd nitet”. Regeringen
bedomer att det finns ett behov av att nirmare
analysera hur samhillet kan agera for att barn pd
ett enkelt sitt kan nd socialtjinsten 1 en akut
situation.

Evidensbaserad praktik och dppna jamforelser

Regeringens arbete med evidensbaserad praktik
inom socialtjinsten och den sociala barn- och
ungdomsvirden fortsitter. Regeringen anser att
det behovs fortsatt stod till det regionala sam-
arbete som sker inom ramen for arbetet med att
utveckla en evidensbaserad praktik inom social-
tjinsten. Ett prioriterat omride foér utveck-
lingsledarna under 2012 har varit att stddja
utvecklingsarbete pa lokal och regional niva. Det
handlar bla. om att identifiera utvecklings-
omrdden som systematiskt kan féljas upp. Det
arbete som bedrivs inom BBIC-nitverken
(Barns behov 1 centrum) ska bla. tas till vara.
Frin och med 2012 finns utvecklingsledare pd
plats i samtliga lin och medel har avsatts for
fortsatt arbete under 2013. Den satsning pd
Oppna jimférelser som Initierats av regeringen
drivs vidare av Socialstyrelsen som &rligen
redovisar nationella &ppna jimférelser av den
sociala barn och ungdomsvarden. Socialstyrelsen
utvecklar ocksd kontinuerligt nya indikatorer 1
syfte att utveckla jimforelserna av kvalitet och ge
bittre forutsittningar att folja utvecklingen
inom den sociala barn- och ungdomsvirden.
Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag
kommit in med forslag till hur statistiken
avseende barn och unga inom sambhillsvirden
kan utvecklas.

7.15.5 Upprattelseprocess

Utifrin en ramoéverenskommelse mellan fore-
tridare for regeringspartierna och Socialdemo-
kraterna, Miljopartiet de grona samt Vinster-
partiet beslutade regeringen 1 juni 2012 om
propositionen Ersittning av staten till personer
som utsatts for dvergrepp eller férsummelser i
samhillsvirden (prop. 2011/12:160). Proposi-
tionen innehdller forslag till en ny lag om
ersittning av staten pd grund av Svergrepp eller
forsummelser 1 samhillsvirden av barn och unga.
For att overgreppen eller férsummelserna ska
kunna ge ritt till ersittning enligt lagen ska de
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vara av allvarlig art och ha skett i samband med
vdrden nir personen varit omhindertagen fér
samhillsvird ndgon gdng under tidsperioden
1 januari 1920 till och med den 31 december
1980. En sirskild myndighet ska préva och
besluta om ersittning efter ansékningar frin
enskilda. En sirskild utredare har tillkallats med
uppdrag att genomféra bildandet av den nya
myndigheten (dir. 2012:25). Den nya lagen
foreslds trida 1 kraft den 1 januari 2013.
Mojligheten till ersittning ir en del av upp-
rittelseprocessen for de barn och unga som
under sin barndom varit utsatta f6r Svergrepp
eller férsummelser inom samhillsvirden. Sedan
tidigare har den si kallade Vanvérdsutredningen
haft i uppdrag att granska och kartligga allvarliga
dvergrepp och vanvdrd inom den sociala barn-
och ungdomsvirden. Utredningen har redovisat
sina resultat 1 tvd rapporter till regeringen (SOU
2009:99 och SOU 2011:61). I november 2011
genomforde regeringen en upprittelseceremoni
for de drabbade i1 Stockholms stadshus. En
offentlig ursikt & samhillets vignar framférdes
av riksdagens talman. Regeringen har vidtagit
och avser att fortsitta insatserna for att utveckla
den sociala barn- och ungdomsvirden och stirka
skyddet fér barn och unga 1 samhillsvarden.

7.15.6 Personer med missbruksproblematik
Kunskaps- och kvalitetsutveckling

I propositionen En samlad strategi for alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
(prop. 2010/11:47), som stricker sig o6ver
perioden 2011-2015 har regeringen beslutat om
ett antal l3ngsiktiga mil inom omridet. Se
avsnitt 9. Ett av dessa innebir att personer med
missbruk eller beroende ska ha 6kad tillging-
lighet till vdrd och stéd av god kvalitet. Kopplat
till detta l8ngsiktiga mal finns ett antal
prioriterade mal varav ett innebir att tillgingen
till kunskapsbaserade vird- och stédinsatser ska
oka. Det innebir en fortsatt utveckling mot att
insatser alltmer baseras pd befintlig kunskap om
insatsers effekter bla. 1 enlighet med Social-
styrelsens nationella riktlinjer fér missbruks-
och beroendevirden. Sedan 2008 har staten
ingdtt drliga Overenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting om stéd il
implementering av riktlinjerna dir den birande
idén ir att kommuner och landsting ska ta ett



gemensamt ansvar for utvecklingen av miss-
bruks- och beroendevirden och tillsammans
utveckla en l3ngsiktig struktur fér kunskaps-
forsorjning. Utvecklingsarbetet har fdtt namnet
Kunskap till praktik. Under 2012 har de itta lin
som kom in sent 1 utvecklingsarbetet fatt fortsatt
stod for att £ mojlighet att hitta former for en
hillbar regional struktur. Under &ret kommer
dven modeller f6r lokal uppfoljning att imple-
menteras 1 15 lin med stdd av linens lokala
FoU-enheter med avsikten att utvecklings-
arbetet ska fortsitta dven under 2013.

Ett annat prioriterat mdl under strategi-
perioden ir att regionala och lokala skillnader i
kvalitet, tillginglighet och resultat ska minska.
Oppna jimférelser inom missbruks- och
beroendevirden belyser en rad kvalitetsaspekter i
den missbruksvird som kommuner och
landsting tillhandahller och gor det mojlige att
folja, stodja och utveckla kvaliteten och
uppmirksamma lokala och regionala skillnader. I
det fortsatta utvecklingsarbetet med &ppna
jimforelser ska missbruks- och beroendevardens
arbete belysas utifrin ett barn- och férildra-
perspektiv. Regeringen har for avsikt att sam-
ordna arbetet med oppna jimférelser inom
missbruks- och beroendevidrden med utveck-
lingen av en indamadlsenlig struktur fér en
samlad uppfoljning och utvirdering av effek-
terna av regeringens insatser inom hela ANDT-
omrddet (alkohol, narkotika, dopning och
tobak).

Uppmérksamma de nirstaende med sérskilt
fokus pa barnen

Att uppmirksamma missbrukets konsekvenser
for barn och andra nirstdende ir en fortsatt
prioriterad friga for regeringen. I regeringens
ANDT-strategi dr ett prioriterat mal att barn 1
familjer med missbruk, psykisk sjukdom eller
psykisk funktionsnedsittning ska erbjudas
indamalsenligt stod. Stodet ska utgd frén barnets
egna forutsittningar och behov. Regeringen har
dirfor beslutat om ett lingsiktigt nationellt
utvecklingsarbete for att stirka stodet till barn i
familjer med missbruk, psykisk sjukdom,
psykisk funktionsnedsittning eller dir vild
forekommer. Socialstyrelsen ska 1 samrid med
Statens folkhilsoinstitut och Sveriges Kommu-
ner och Landsting leda och samordna sats-
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ningen, som  ska to.m. 2014

(52011/6353/FST).

En viktig ingdng for att nd dessa barn, ir
genom deras forildrar, som ofta ir kinda inom
missbruks- och beroendevirden. En del 1 det
lingsiktiga nationella utvecklingsarbetet dr att
forstirka barn- och forildraperspektivet 1 virden
genom att ge forildrarna, oavsett om de har
virdnaden om barnen eller ej, mojlighet att
stirka sitt forildraskap och uppmirksamma
barnens behov. Staten och Sveriges Kommuner
och Landsting har dirfér ingitt en overens-
kommelse som innebir att utvidga det stod il
utveckling av missbruks- och beroendevirden,
som genomférs inom Kunskap till Praktik, till
att omfatta insatser for att forstirka barn- och
forildraperspektivet 1 vdrden. Insatserna
kommer att ha fokus pd lokalt och regionalt
utvecklingsarbete utifrin huvudminnens behov.
I detta arbete har Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting en viktig uppgift att
ta tillvara brukarorganisationers och andra
idéburna organisationers erfarenheter och kom-
petens (52011/7432/FST).

pigd

Ansvar och samverkan

Missbruks- och beroendevirden ir ett omride
dir flera huvudmin har ansvar enligt olika
lagstiftningar. Missbruksutredningen har 1 sitt
betinkande (SOU 2011:35) foreslagit en
reformerad och utvecklad missbruks- och
beroendevird, vilket omfattar ett tydligare
ansvar for effektivare vird, stirkt stillning for
individen och bittre kvalitet, kunskap och
kompetens. Personer med ett tungt missbruk
har ett sirskilt behov av uthdlliga, kvalificerade
och integrerade insatser frin sivil socialtjinst
som beroendevird. Minniskor med riskbruk
eller begynnande missbruk vinder sig oftare till
primirvirden dn tar kontakt med kommunens
socialgjinst for hjilp. Malet ska vara en
kunskapsbaserad missbruks- och beroendevéird
utifrin den enskildes behov.

7.15.7 Ekonomiskt bistand

Ekonomiskt  bistdnd  dr  vilfirdssystemets
yttersta skyddsnit och syftar till att trida in
under korta perioder av férsérjningsproblem nir
andra forsérjningsmojligheter ir uttémda. Den
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enskilde ska genom bistdndet tillférsikras en
skilig levnadsnivd. Arbetsloshet dr en vanlig
orsak till behovet av ekonomiskt bistdnd. D3
ekonomiskt bistdnd enbart ges nir alla andra
mojligheter till f6rsérjning dr uttémda ir det inte
alltid 16nsamt att ta tillfilliga jobb eftersom
inkomsterna reducerar bistindet 1 motsvarande
mén.

Jobbstimulans och kommunala insatser

Ett av regeringens évergripande mal ir att {3 fler
personer 1 arbete och minska utanférskapet och
dirmed 6ka formigan till sjilviérsorjning. Ett
prioriterat omride dr dirfor att gora det mer
lonsamt for bistdndsmottagare att ta tillfilliga
jobb och utoka sin arbetstid. Vidare ir det
viktigt att bistdndsmottagare fir tllging till
insatser som Okar deras méjlighet att f3 arbete
samtidigt som kraven pd deltagande i sidana
aktiviteter stirks.

Regeringen har dirfor for avsikt att foresld att
berikningen av f6rsérjningsstdd forindras s att
endast en del av arbetsinkomsten paverkar
bedémningen av ritten till ekonomiskt bistind.
Syftet med férindringen ir att minska marginal-
effekterna vid arbete. Utformningen av en sidan
forindring, en s.k. jobbstimulans, har féreslagits
i en departementspromemoria frdn Social-
departementet; Ds 2012:26 Jobbstimulans inom
det ekonomiska bistdndet m.m., som skickats ut
pa remiss. I departementspromemorian féreslis
jobbstimulansen trida ikraft den 1 juli 2013.
Kostnaderna for jobbstimulansen beriknas till
200 miljoner kronor pi &rsbasis. Regeringen
avser att under viren 2013 3terkomma till
riksdagen om reformens nirmare utformning.
Vidare avser regeringen féresl3 att kommunerna
far ritt att anvisa alla personer med f6rsérjnings-
stdd, oavsett alder, till praktik och kompetens-
héjande insatser. Ett sddant forslag ingdr ocksd 1
departementspromemorian. Regeringen avser att
under vdren 2013 3terkomma till riksdagen 1i
frigan.

For personer som hinvisas till ekonomiskt
bistdnd for sin f6rsérjning krivs dtgirder inom
olika omriden eftersom orsakerna inte sillan ir
komplexa. Insatser frin bide kommuner och
Arbetstérmedling 4r noédvindiga och kriver
effektiva och samordnade l6sningar. Kunskapen
om de kommunala arbetsmarknadsrelaterade
3tgirderna och dess effekter ir begrinsade varfor
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det dr av stor vikt att omrédet studeras nirmare.
Regeringen har gett Statskontoret i uppdrag att
kartligga kommunernas och Arbetsférmed-
lingens insatser till personer med ekonomiskt
bistind som ir inskrivna vid Arbetsfor-
medlingen, kartligga samverkan mellan Arbets-
férmedlingen och kommunerna samt hur kom-
munerna tillimpar ritten att stilla krav pd
aktivitet for den som har arbetsférméga och fir
forsorjningsstod.

For att stimulera barn och skolungdomars
arbete avser regeringen foresld en héjning av
grinsen for arbetsinkomster som far beaktas vid
berikning av ritten till bistdnd enligt 4 kap 1 a §
SoL. Regeringen aviserar nu en héjning av denna
inkomstgrins till ett prisbasbelopp. Hojningen
avses trida 1 kraft 1 juli 2013. Kostnaderna for
kommunerna beriknas till 10 miljoner kronor pd
drsbasis. Regeringen avser att under vdren 2013
dterkomma till riksdagen i frigan.

Battre uppfdljning av arbetssokande

Arbetslinjen innebir att krav pd den enskilde att
forsoka hitta en egen forsorjning kombineras
med stdd och drivkrafter till arbete. Erfaren-
heten visar att 6vergidngen frin arbetsloshet till
sysselsittning kan 6ka nir férmedlingsinsatser
kombineras med kontroll och uppféljning av
arbetssokandet. Enligt regeringen bér samtliga
arbetslosa aktive soka arbete. Samma krav bor
dirfor 1 princip stillas pd arbetslosa oavsett
vilken ersittning frin det offentliga den enskilde
har.  Uppfoljningsdtgirderna 1 de olika
regelverken bor, dir sd ir mojligt, ocksd vara
likartade.

Det ir viktigt att dven inskrivna arbetslésa
som varken uppbir arbetsléshetsersittning eller
aktivitetsstdd  soker arbete aktivt och att
Arbetsférmedlingen stddjer och foljer upp dessa
arbetssokande. Detta giller inte minst personer
med ekonomiskt bistdind frin kommunerna.
Arbetsformedlingen har hir en viktig roll att
fylla utifrin den fastlagda ansvarstordelningen
mellan stat och kommun. Mottagaren av
ekonomiskt bistdind maiste sjilv  ge sitt
medgivande till att socialtjinsten limnar ut
information till Arbetsférmedlingen om att den
enskilde har ekonomiskt bistdnd. Genom att
Arbetstérmedlingen fdr kunskap om att den
enskilde har sin f6rsérjning frin kommunen kan
myndigheten bidra med bittre information fér



socialtjinstens bistindsbedémning. Regeringen
avser ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att frimja
informationsspridningen om hur kommuner och
Arbetsformedlingen kan samverka for att stédja
arbetssokandet for bistindstagare, bl.a. om hur
Arbetsférmedlingen effektivt kan kommunicera
med socialgjinsten om detta arbetssokande.
Dessa dtgirder kompletteras med fler forslag for
att forbittra Arbetstormedlingens uppfoljning
av och informationsutbyte rérande bistinds-
mottagares arbetssokande (se vidare utg.omr 14
avsnitt 3.5).

7.15.8 Hemloshet

Heml6shet ir en utmaning for det svenska
vilfirdssamhillet. Det ir bide ett socialpolitiskt
och bostadspolitiskt  problem som kriver
insatser av och samverkan mellan olika aktorer.
Regeringens tidigare satsningar inom ramen fér
en hemloshetsstrategi 2007-2009 bidrog till en
utveckling av  kommunernas arbete med
vrikningsforebyggande insatser och vickte ett
okat intresse for frigan.

En viktig uppgift framéver dr att forankra
gjorda erfarenheter s3 att de kan 8 mer varaktigt
genomslag 1 hela landet. Ambitionen ir att inga
barn ska drabbas av vrikning (ref. Hemlos-
hetsstrategin) och att antalet kommuner som
arbetar forebyggande ska 6ka. Detta kan bli
mojligt om fler kommuner arbetar efter den
vigledning som finns avseende vrikningsfore-
byggande arbete. Under 2012 tillsatte regeringen
en nationell hemléshetssamordnare som ska vara
kommunerna behyjilplig att utifrdn en nationell
dialog forankra hur lokala handlingsplaner och
strategier kan tas fram och anvindas pi ett
effektivt sitt. Mélet f6r arbetet med dessa ir att
utifrdn respektive huvudmans ansvarsomride
limna férslag pd hur arbetet med att motverka
hemloshet kan samordnas for att bittre dn idag
forebygga att personer hamnar i hemléshet och
att vrikningar undviks. Linsstyrelserna har
ocksd 1 uppdrag att bistd kommunerna 1 arbetet
med att planera bostadsférsérjningen. 1 lins-
styrelsernas uppdrag ingdr att de sirskilt ska
analysera hur kommunerna beaktar arbetet med
att motverka hemloéshet, samt att ge kom-
munerna rdd och stéd 1 planeringen med att
motverka hemldshet 1 synnerhet bland barn-
familjer som drabbas av vrikning. Dirutéver har
Socialstyrelsen fitt i uppdrag att som ett
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komplement till den nationella kartliggningen
avseende hemldshet och utestingning frén
bostadsmarknaden ta fram kunskap om hemlsa
utrikes fodda personer som inte har permanent
uppehillstillstdnd 1 Sverige avseende omfattning
och karaktir samt vilka stddinsatser som finns

for gruppen.

7.15.9 Stod till brottsoffer

Regeringens mélsittning dr att alla ska kunna
leva 1 trygghet och sikerhet. En rad insatser har
vidtagits for att forbdttra situationen for
brottsoffer pd olika sitt och detta arbete
fortsitter. Trots att socialtjinstens verksamhet
for valdsutsatta kvinnor och barn som bevittnar
vild har utvecklats de senaste &ren kvarstir
behovet att fortsitta det statliga engagemanget.
Det ir viktigt att all den kunskap som tagits fram
pd omrddet nu sprids och anvinds pd ett
effektivt sitt. Regeringen férdelar varje ar
109 miljoner i utvecklingsmedel pd detta omride
och utoéver de medel som gir till kommunerna
och de ideella foreningarna, ska medlen idven
anvindas foér att ta fram ett nationellt och
regionalt kunskaps- och metodstéd.

En avgoérande del av stéd till vildsutsatta och
hotade personer ir det skyddade boendet.
Socialstyrelsen har fitt i uppdrag att géra en
samlad analys av insatsen skyddat boende for
hotade personer och ska di genomféra en
kartliggning av omfattningen och kvaliteten av
skyddade boenden 1 Sverige. Myndigheten ska
ocksi ta fram ett forslag till modell fér hur
insatsen kan kvalitetsutvecklas, foljas upp och
utvirderas kontinuerligt pd nationell nivi.
Uppdraget omfattar samtliga relevanta verk-
samheter, sivil kommunala, ideella och privata,
som vinder sig till alla typer av brottsoffer.

Inom ramen fér Socialstyrelsens lingsiktiga
uppdrag att fortsitta stimulera utvecklingen av
socialtjinstens arbete pd detta omride har
myndigheten tagit fram utbildningsmaterial med
fokus pd sirskilt utsatta grupper av kvinnor,
kvinnor med missbruksproblem och kvinnor
med  funktionsnedsittning.  Socialstyrelsen
genomfor dven, inom ramen foér uppdraget, en
forstirkt tillsyn av hur socialtjinsten, hilso och
sjukvirden och andra utférare arbetar med
véldsutsatta kvinnor och barn som bevittnat
vald. Dessutom har Socialstyrelsen fitt 1 uppdrag
att  utveckla  beddmningsinstrument  och
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stodinsatser for personer som har utsatts for
vald eller andra overgrepp av nirstdende.
Uppdraget syftar till att kvalitetssikra det st6d
och den hjilp som socialtjinsten och andra
berérda verksamheter tillhandahdller. T upp-
draget ska sirskilt uppmirksammas situationen
for och behovet av stéd il vildsutsatta kvinnor
och barn som bevittnat eller utsatts f6r vald.

Insatser som riktar sig till de som utdvar vald
mot nirstdende ir en viktig del i arbetet for att
bekimpa och forebygga vald 1 nira relationer.
Regeringen anser att det ir betydelsefullt att det
utvecklas kunskapsbaserade och mer enhetliga
metoder och arbetssitt som kan anvindas i
socialtjinsten vid insatser for valdsutovare.
Regeringen har dirfér gett Socialstyrelsen i
uppdrag att utveckla och sprida metoder foér
arbetet med personer som utdvar vild mot
nirstiende och som inte dr féremal for insatser
inom kriminalvdrden. De metoder som utvecklas
ska beakta de nirstiendes behov av trygghet och
sikerhet. Uppdraget syftar till att utveckla det
forebyggande arbetet riktat till personer som
utdvar vald mot nirstiende.

7.15.10 Insatser for att utveckla stod till
foraldrar

Regeringens strategi for ett utvecklat foraldrastod

Utifrn barnkonventionen har varje barn ritt till
trygga uppvixtvillkor och till att {3 utvecklas i
sin egen takt och utifrdn sina egna forut-
sdttningar.

Barnets allra viktigaste miljé ir hemmet och
samvaron med sina forildrar. En trygg
anknytning till och ett gott samspel med
forildrarna  de forsta levnadsiren  skapar
forutsittningar for sdvil en trygg uppvixt som
for en god fysisk och psykisk hilsa under
barndomen och senare 1 livet. Forildrarna har
huvudansvaret f6r barnets vilbefinnande och ska
utifrin familjens livssituation och barnets behov
se till barnets bista och sikerstilla de rittigheter
barnet har. Minga férildrar upplever att det
stills stora krav pd dem 1 forildrarollen och
uttrycker ett behov av stdd. Staten ska ge
forildrarna limpligt bistdnd 1 det arbetet.

For att stirka och utveckla stodet till forildrar
under barnets hela uppvixttid presenterade
regeringen dirfér 2009 en nationell strategi for
ett utvecklat forildrastdd med mélet att alla
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forildrar ska erbjudas stdd under barnets
uppvixt upp till 18 4r. Strategin syftar till att dels
inspirera kommuner och landsting att utveckla
stdd och hjilp till forildrar 1 forildraskapet, dels
utgdra ett praktiskt st6d 1 det organisatoriska
planerings- och utvecklingsarbetet.

Inom ramen for arbetet med ett uppnd mal
och delmil 1 strategin har Statens Folkhilso-
institut pd regeringens uppdrag fordelat
130 miljoner kronor i stimulansbidrag till ett
urval av kommuner under 2010 och 2011.
Stimulansmedlen kopplade till forildrastods-
strategin bedéms ha bidragit till att utvecklingen
av forildrastod gitt framdt 1 de kommuner som
tagit del av dem. Stimulansmedlen har lett till
okad samverkan kring de forildrastodjande
insatserna, fler métesplatser for forildrar och ett
okat antal utbildare 1 forildrastod 1 de
kommuner som berérs av satsningen.

Det finns 1 dag en betydande kunskap om hur
ett framgdngsrikt lokalt och regionalt férildra-
stdd kan bedrivas. Dirfor tilldelade regeringen
under 2012 Statens folkhilsoinstitut 2 miljoner
kronor foér att ytterligare sprida den kunskap
som framkommit under tiden i férildrastods-
projekten 1 landet. I augusti 2012 fick Statens
folkhilsoinstitut dessutom i uppdrag att utse en
aktdr som ska ta fram och erbjuda utbildning i
forildrastddjande arbete.

Som komplement till det universella stédet
riktat till alla fordldrar pdgdr dven tvd projekt
som riktar sig till forildrar med barn med
psykisk eller fysisk funktionsnedsittning, inom
ramen for ett uppdrag till Statens folkhilso-
institut 2010. Det pdgir dven andra riktade
forildrastddjande insatser vilka redovisas under
Utg.omr. 9 ANDT och spel.

Regeringen avser att folja utvecklingen av
forildrastodet 1 landet och anser att det ir
angeliget att de forildrastddjande insatserna i
enlighet med forildrastddsstrategin kommer fler

forildrar till del.

Samarbetssamtal och férsoksverksamhet

Situationen fér barn till ensamstdende férildrar
ir en friga som ir mycket angeligen 1
regeringens arbete. Utredningen om ekonomi
och forildrasamarbete vid sirlevnad, konstaterar
1 sitt betinkande (SOU 2011:51) att mdinga
sirlevande férildrar saknar information, kunskap
och stéd rorande ekonomi och barns férsorj-



ning. Brist pd kunskap och stéd 1 frigor som ror
ekonomi och barns férsorjning kan dessutom
forsvira samarbetet mellan férildrarna och
forstirka konflikter.

Utredningen har limnat férslag om att
ekonomiska frigor som ror barnet — utdver
frdgor om vérdnad, boende och umginge — ska
ingd 1 kommunernas samarbetssamtal samt att
samtal bor erbjudas gifta férildrar i samband
med ansékan om dktenskapsskillnad. Samtalen
syftar till att enas om det fortsatta gemensamma
ansvaret for barnet. Utredningens foérslag har
remissbehandlats med ett positive utfall.
Ekonomiska frigor som rér barnet idr ofta nira
forknippade med frigor om virdnad, boende
och umginge, och det kan dirfér finnas en
fordel av att ta ett samlat grepp om dessa frigor
inom ramen f6r samarbetssamtalen. For barnets
skull dr det viktigt att eventuella konflikter
hanteras pd ett bra sitt, helst utanfér domstol,
for att undvika att barnet hamnar 1 klim.
Regeringen har for avsikt att dterkomma i
frdgan. Se dven utgiftsomride 9 Barnrittspolitik,
avsnitt 8.5.2 Politikens inriktning.

Utredningen om ekonomi och férildra-
samarbete vid sirlevnad har vidare limnat forslag
om att en férsoksverksamhet med s.k. separa-
tionsteam ska prévas i ett antal kommuner i
syfte att individanpassa stédinsatser dir olika
professioner samverkar. Regeringen har dirfor
limnat ett uppdrag tll Socialstyrelsen om en
forstudie angdende forutsittningarna for att
prova en sidan forsoksverksamhet, for att vid
behov forsoka erbjuda forildrar och barn stéd
vid separation.

7.15.11 Stodinsatser till personer med
funktionsnedsattning

Personer med funktionsnedsittning ska, si ldngt
det ir mojligt, kunna delta 1 samhillsliv och
arbetsliv. pd jimlika villkor som andra.
Individuella stédinsatser och l8sningar ska
utgodra ett komplement f6r den som behéver det.

Regeringen beslutade 1 juni 2011 om en
strategi for genomférande av  funktions-
hinderspolitiken 2011-2016. Strategin bygger
bla. pid de inriktningsmdl som regeringen
faststillde i en skrivelse till riksdagen i mars 2010
(skr. 2009/10:166). Regeringen aviserar dven ett
antal nya initiativ i strategin. Myndigheten fér
handikappolitisk samordning (Handisam) har
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fatt 1 uppdrag att ansvara for uppfoljning av
strategins mél och insatser samt for att utveckla
ett sammanhdllet system for att beskriva och
analysera utvecklingen. Se vidare omride 6
Funktionshinderspolitik.

Regeringen har i strategin beslutat om delmal
for Socialstyrelsen och for andra strategiska
myndigheter vilka irligen ska redovisas till
regeringen och till Handisam.

Informationsmaterial till stod for 6kad kompetens

Avsaknad av ullricklig och relevant kompetens
paverkar svil effektiviteten som sikerheten och
kvaliteten 1 vdrd och omsorgsinsatserna. Social-
styrelsen har under 2012 redovisat en vigledning
for bedomning av kompetensbehov for arbete
inom verksamheter som ger stdd, service och
omsorg til personer med funktionsned-
sittningar. Regeringen kommer frdn och med
2013 inom pdgiende kompetenssatsning riktad
till personal inom &ildreomsorgen Sppna upp
mojligheten att dven omfatta personal inom
omsorgen om personer med funktions-
nedsittning inom ramen fér socialgjinstlagen
(SoL  2001:453). Omsorgspersonalen arbetar
ofta med bide ildre personer och personer med
funktionnedsittning  och  utvidgningen av
mélgrupp f6r Omvérdnadslyftet avser att stirka
kompetensen p ett effektivt sitt.

Battre anpassade insatser till personer med
psykisk funktionsnedsattning

Insatser for att férebygga psykisk ohilsa och en
forbittrad vird och omsorg for personer med
psykisk ohilsa ir ett av regeringens prioriterade
omriden. Mélsittningen med regeringens politik
ir att genom strategiska och lingsiktiga
satsningar dstadkomma varaktiga férbittringar.
Sedan 2007 har regeringen gjort en omfattande
satsning pd att dstadkomma konkreta och
varaktiga forbittringar f6r personer med psykisk
ohilsa. I maj 2012 presenterade regeringen den
fortsatta inriktningen pd satsningen genom att
besluta om handlingsplanen PRIO psykisk
ohilsa 2012-2016. Handlingsplanen ska genom
att lyfta fram ett antal strategiska prioriterade
omrdden och dirtill kopplade insatser utgéra en
grund for regeringens arbete pd omridet under
de kommande fem &ren. En viktig utgdngspunkt
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1 det fortsatta arbetet ir att dessa ska bygga pa
den satsning som har varit och sikra hillbar-
heten i redan genomférda dtgirder. Regeringen
avser att avsitta ca 870 miljoner kronor per &r i
syfte att forebygga psykisk ohilsa och att
forbittra vrden och omsorgen f6r personer med
psykisk ohilsa. Grupperna barn och unga samt
personer med omfattande eller komplicerad
problematik ir sirskilt prioriterade. En av de
centrala bestdndsdelarna i satsningen ir en bred
dverenskommelse med Sveriges Kommuner och
Landsting som syftar till att, genom ekonomiska
incitament och med patientens behov i centrum,
skapa forutsittningar for ett gemensamt,
lingsiktigt och systematiskt forbittringsarbete 1
kommuner och landsting.

Anhériga och nirstiendes insatser spelar en
viktig roll 1 stodet till personer med psykisk
sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning.
Inom ramen for psykiatrisatsningen har reger-
ingen darfor tagit initiativ till en sirskild satsning
pa ett forstirke och riktat stod genom ett anslag
till Nationellt kompetenscentrum Anhdriga pd
2 miljoner kronor under 2012. Regeringen avser
att avsitta ytterligare 3 miljoner kronor under
2013 och 2014.

Statskontoret fick 1 juni 2011 regeringens
uppdrag att félja upp och analysera hur virden
och stédet till personer med psykisk sjukdom
och psykisk funktionsnedsittning har utvecklats
over tid utifrdn den inriktning och de upp-
foljningsmitt satsningen haft (se regeringens
skrivelse 2008/09:185).

Inom ramen foér det regeringsuppdrag som
Socialstyrelsen har att arbeta med &ppna
jimférelser inom socialtjinsten samlas bland
annat in data kring daglig verksamhet. Behov
finns att samla in fler data frin kommunerna om
vilka insatser som leder till arbete frin daglig
verksamhet och meningstull sysselsittning.

Socialstyrelsen ska fi 1 uppdrag att, 1 samrid
med Sveriges Kommuner och Landsting,
utveckla relevanta indikatorer fér personer med
aktivitetsersittning. Insamlade data bér kunna
finga in vilka kommuner som ir mer
framgingsrika dn andra inom omridet och
dirmed bidra till 6kat erfarenhetsutbyte och
spridning av goda exempel.
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Sysselsattning

Regeringen har genomfort olika satsningar for
att personer med psykisk funktionsnedsittning
ska f3 tillgdng till arbete och anpassad syssel-
sittning. Mojligheterna till en meningsfull
sysselsittning  behover forbittras och den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen bor 1 storre
utstrickning leda till att fler personer med
psykisk ohilsa kan komma in pd arbets-
marknaden.

Att frimja meningsfull sysselsittning och
underlitta deltagande pd arbetsmarknaden ir en
fortsatt prioriterad friga inom regeringens
psykiatrisatsning. Kampanjen Hjirnkoll, som
syftar till att 6ka kunskapen om och férindra
negativa attityder mot personer med psykisk
ohilsa, ir en satsning inom ramen fér detta.
Uppdraget genomférs av Myndigheten for
handikappolitisk ~ samordning, Handisam, 1
samarbete med Nationell Samverkan f6r Psykisk
Hilsa, NSPH.

Handisam fick i december 2011 ett uppdrag av
regeringen att ta fram en ny strategi for
satsningen dren 2012-2014. Den nya strategins
fokus dr att forstirka insatserna inom arbetslivet.
Malet idr att arbetsgivares kunskap om psykisk
ohilsa och om hur man kan frimja den psykiska
hilsan pd arbetsplatsen bland annat genom att ett
bittre stdd till chefer utvecklas. For 2013 avser
regeringen avsitta 18,5 miljoner kronor fér det
fortsatta arbetet med Hjirnkoll samt fér 2013
hogst 19,5 miljoner kronor.

Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen
inlett en forsoksverksamhet med meningsfull
sysselsittning foér personer med psykisk funk-
tionsnedsittning.  Forsoksverksamheten — ska
genomforas under 2011-2013 med 35 miljoner
kronor per &r.

Viren 2011 fick Socialstyrelsen i uppdrag att
ta fram en modell med kriterier som skulle ligga
till grund f6r fordelningen av de medel som
avsatts. Enligt regeringsbeslutet skulle férslaget
baseras pd en inventering av befintlig forskning
och utvecklingsarbete som giller stod for
personer med psykisk funktionsnedsittning och
deras mojligheter att komma ut i arbetslivet.

Regeringen beslutade 1 september 2011 att ge
Socialstyrelsen 1 uppdrag att genomfoéra en
forsoksverksamhet som grundas pd den si
kallade IPS-modellen (Individual Placement
Support). IPS ir en standardiserad och manual-



baserad form av arbetslivsinriktad rehabilitering
for personer med psykisk funktionsnedsittning.
Forsoksverksamheten ska syfta till att 6ka
deltagarnas mojligheter att kunna l6nearbeta
genom att stimulera kommuners arbete med
metodutveckling, stdd till arbetsgivare vid deras
utbildning av personal och precisering av inne-
hill i anpassad och meningstull sysselsittning for
personer med psykisk funktionsnedsittning.
Socialstyrelsen ska redovisa uppdraget och hur
medel har fordelats senast den 15 januari 2014.

Fors6ksverksamhet for barn och unga med
funktionsnedsattning

Som ovan nimnts (under avsnitt 7.11.2) har
Riksrevisionen granskat om offentliga aktorers
samordning av stdden till barn och unga med
funktionsnedsittning kan goras mer effektiv
inom ramen fér de medel som satsas pd omradet
(RiR 2011:17). Riksrevisionen konstaterade att
samordningsproblem  kvarstdr trots méinga
satsningar frdn statsmaktens sida under de
senaste decennierna. Regeringen anser att det ir
angeliget att de brister som Riksrevisionen har
pekat pd i sin granskning tgirdas, och har dirfér
1 juli 2012 beslutat att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att foresld en forsoksverksamhet med
samordnare for barn och unga med funk-
tionsnedsittning  (dnr.  $2012/04967/FST).
Samordnarens uppgift bor, enligt regeringens
beslut, vara att underlitta samverkan mellan
olika aktorer 1 syfte att férbittra samordningen
av sambhillets st6d till familjer med barn och
unga med funktionsnedsittning. Forslag till
forsoksverksamhet med samordnare bor idven
innefatta hur verksamheten kan féljas upp 6ver
tid. Uppfoljningen boér kunna tdna som
underlag f6r beslut om att i framtiden sprida
forsoksverksamheten nationellt. Socialstyrelsen
ska vidare genomfoéra en foérstudie om hur
information om de insatser och stéd som barn
och unga med funktionsnedsittning kan fi samt
vilka huvudmin som ansvarar {6r respektive stod
pd bista sitt gors tillginglig for malgruppen.
Uppdraget ska redovisas senast den 18 januari
2013.
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Nationell funktion pa dévblindomradet

Regeringen har sedan 2004 gett bidrag till
Nationellt kunskapscenter for dévblindfrigor,
med syftet att centret ska verka stddjande
genom att generera och sprida kunskap,
information och metoder 1 dovblindfrigor.
Verksamheten har bedrivits av Stiftelsen Mo
Gird och har reglerats genom avtal. Efter en
genomgidng har regeringen konstaterat att
formen fér verksamheten behéver ses over.
Regeringen beddémer att det dven fortsittnings-
vis finns behov av en nationell funktion med de
huvudsakliga uppgifterna att vara ett expertstod
till frimst landstingen men ocks8 andra ansvariga
huvudmin, att samla, utveckla och sprida
information, att verka fér metodutveckling, och
att uppritta samarbetsformer for fordjupad
brukarsamverkan. Dessutom ska funktionen
stodja kommuner, landsting och andra relevanta
aktdrer 1 framtagandet av kurser och utbild-
ningar, bl.a. kring bemétande av och stod till
personer med dovblindhet nir det giller
rehabilitering och omsorg. Mot denna bakgrund
har Socialstyrelsen 1 augusti 2012 fitt 1 uppdrag
(S2012/5379/FST) att utse en aktér med upp-
giften att ha nationellt ansvar for expertstod,
information m.m. inom omridet dévblindhet. I
uppdraget ingdr att upphandla och sluta
nddvindiga avtal med den aktdr som ska bedriva
verksamheten samt ansvara foér att uppdraget
fullfoljs, liksom att &rligen rapportera till
Regeringskansliet  (Socialdepartementet) om
verksamhetens resultat. Uppdraget ska redovisas
senast den 1 mars 2013.

Modernisering av stéd till personer med
funktionsnedsattning

Socialdepartementet avser att tillsitta en inter-
departemental arbetsgrupp som ska gora en
dversyn av formanerna bilstéd ull personer med
funktionsnedsittning, handikappersittning och
vérdbidrag till barn med funktionshinder. Syftet
ir att stoden ska goras mer forutsigbara, ritts-
sikra och héllbara ¢ver tid. Milet med 6versynen
ir att 8stadkomma ett mer sammanhillet och
indamadlsenligt system fér ersittning och for
merkostnader fér personer med funktions-
nedsittning.

Efterfrigan pd bilstéd har okat de senaste
dren. Regeringen har dirfér 1 hostindrings-
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budget (2011/2012:99) for 2012 foreslagit en
okning av anslaget med 70 miljoner kronor. Om
riksdagen antar regeringens forslag uppgir
anslaget for 2012 tll 326 miljoner kronor.
Utoéver detta foreslir regeringen 1 denna
proposition en permanent forstirkning av
anslaget pd 11 miljoner kronor och en tllfillig
forstirkning pd 33 miljoner kronor for 2013.

Insatser enligt LSS och assistansersattning

Atgiirder mot fusk och felaktigheter i
assistansersdttningen

Regeringen beslutade den 24 mars 2011 att en
sirskild utredare skulle utreda hur stor del av den
totala kostnadsékningen inom den statliga
assistansersittningen som utgdrs av fusk,
oegentligheter och &verutnytyjande. Utred-
ningen skulle, pi grundval av denna analys,
presentera forslag 1 syfte att sikerstilla
assistansreformens l8ngsiktiga héllbarhet, sam-
tidigt som den enskildes rittigheter enligt lagen
virnas. Utredningen om assistansersittningens
kostnader limnade 1 februari 2012 sitt
betinkande Atgirder mot fusk och felaktigheter
med assistansersittning (SOU 2012:6). Betin-
kandet har remissbehandlats.

Regeringen limnar 1 denna proposition forslag
till lagindringar fér att forhindra fusk, fel-
aktigheter och 6verutnyttjande av assistans-
ersittningen. Regeringen gor vidare beddém-
ningar av hur Forsikringskassans arbete med
genomfoérande, uppfoljning och kontroll av
beslut om assistansersittning bor utvecklas.
Dessutom bedémer regeringen att Inspektionen
for socialférsikringen (ISF) bor ges 1 uppdrag
att folja upp och utvirdera de &tgirder som
genomférs 1 denna proposition. Andringarna
foreslds trida 1 kraft den 1 juli 2013.

Oversyn av timbeloppet i assistansersittningen

Regeringen har gjort beddmningen att en
sirskild utredare bér se over grunderna for
nuvarande schablonbelopp. Bakgrunden ir bl.a.
att  Utredningen om assistansersittningens
kostnader uppvisar att schablonersittningens
konstruktion och beloppets nivd ger mojligheter
till stora vinster per timme och att detta ger
starka ekonomiska drivkrafter att férsoka oka
antalet beviljade timmar. Regeringen anser att
grunderna f6r nuvarande timbelopp bor ses éver
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och att en sidan dversyn bor genomforas av en
sirskild utredare.

Regeringsbeslut om att folja utfall av beslut om
statlig assistansersdttning enligt 51 kap.
socialforsitkringsbalken

Av uppgifter som limnats av Forsikringskassan
(dnr S2012/2324/FST) framgar att andelen
1ndragn1ngar vid omprovnmgar av  assistans-
ersittning, som beror pd att den enskilde inte
beddms ha behov av personlig assistans 1 genom-
snitt mer in 20 timmar i veckan fér grund-
liggande behov, har 6kat under dren 2008-2010.
Av uppgifter som har redovisats av For-
sikringskassan framgdr ocks att andelen indrag-
ningar vid tvidrsomprévning har varit ofér-
indrad mellan dr 2010 och 2011 och att andelen
beslut om utdkningar av assistanstimmar har
okat mellan dessa dr. P4 grund av nya rappor-
teringsrutiner dr emellertid inte den nya
statistiken helt jimférbar med de uppgifter som
finns ullgingliga for &ren tidigare dn 2010. Med
tvddrsomprévning avses enligt 51 kap. 12 §
socialférsikringsbalken att ritten till assistans-
ersittning ska omprovas sedan tvd dr forflutit
frin senaste prévningen och vid visentligt
indrade foérhallanden.

Regeringen beslutade 1 maj 2012 att ge
Inspektionen fér socialférsikringen (ISF) 1
uppdrag ta fram underlag fér och bedoma
orsakerna till wutfallet av Forsikringskassans
beslut om assistansersittning enligt 51 kap.
socialforsikringsbalken, sivil vid nybeviljande
som vid tvddrsomprovning av sddana beslut, och
till eventuella férindringar éver tid. ISF ska dven
redovisa tinkbara orsaker tll sidana for-
indringar. ISF ska ocksi kartligga vilka
assistansberittigade som berérs av forindring-
arna och vilka eventuella andra insatser som
erbjuds dessa. ISF ska delredovisa sitt uppdrag
till  Regeringskansliet  (Socialdepartementet)
senast 1 december 2012 och slutredovisa detta
senast 1 oktober 2014.

Hjalpmedel

Olika typer av hjilpmedel ir viktiga for att 6ka
autonomi, delaktighet och livskvalitet for per-
soner med funktionsnedsittning. Tilldelning av
hjilpmedel ska utgd frin individens behov och
forutsittningar. For att uppnd detta ser reger-
ingen det som angeliget att pd olika sitt oka



valfriheten inom kommunerna och landstingens
hjilpmedelsverksamhet. Den enskilde bor fi
inflytande 6ver vilken produkt och utformning
som ir mest dndamé&lsenlig.
Hjilpmedelsinstitutet ir en ideell forening
med staten och Sveriges Kommuner och
Landsting som gemensam dgare. Institutet utgor
ett nationellt resurscenter p& hjilpmedels-
omridet. Hjilpmedelsinstitutet har sedan ling
tid varit ledande 1 utveckling av olika
hjilpmedelsprodukter och tjinster och stod till
huvudmainnen pd hjilpmedelsomradet. P4 senare
dr har institutet ocksd aktivt bidragit ull att
utveckla en modern och bred anvindning av
vilfirdsteknologi inom vird och omsorgs-
omridet. Regeringen avser att se ¢ver formerna
for regeringens styrning och inriktning pd den
verksamhet som Hjilpmedelsinstitutet omfattar.

Forlangning av forsoksverksamheten med service-
och signalhundar

Service- och signalhundar dr hundar som trinas
till att hjilpa personer med funktionsnedsittning
med olika moment 1 den dagliga livsforingen.
Det finns inget formellt hinder fér kommuner
och landsting att inom ramen foér social-
tjinstlagen och hilso- och sjukvirdslagen ge st6d
till service- och signalhundar men 1 praktiken
sker inte det 1 dag. For att kommuner och
landsting ska bli intresserade av att ge sddant
stod behovs det mer kunskap om hur anvind-
ningen av service- och signalhundar péverkar
behovet av andra offentliga insatser. En for-
soksverksamhet med service- och signalhundar
har pdgitt under tiden 20092011 1 syfte att 6ka
antalet service- och signalhundar 1 aktiv gjinst for
att kunna utvirdera konsekvenserna av en kad
anvindning.

Regeringen har tidigare beslutat att férlinga
forsoksverksamheten for att f4 fler observationer
och dirmed sikrare resultat. Ytterligare hund-
ekipage utbildas t.o.m. 2012 och tiden for
utvirdering har férlingts t.o.m. 2014. Samman-
taget beriknas kostnaderna for forlingningen
uppgd tll 2,35 miljoner kronor, varav
850 000 kronor fér 2013.
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7.16  Forslag om dkad sédkerhet vid
beslut om och utbetalning av

assistansersattning
7.16.1 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 24 mars 2011 att en
sirskild utredare skulle utreda hur stor del av den
totala kostnadsokningen inom den statliga
assistansersittningen som utgdrs av fusk,
oegentligheter och &éverutnyttjande. Utred-
ningen skulle ocksd utreda och analysera
grundorsakerna till kostnadsutvecklingen inom
assistansersittningen bla. nir det giller hur stor
del av kostnadsutvecklingen som kan hinféras
till 6verviltring av kostnader mellan huvudmin.
Utredningen skulle, pd grundval av denna analys
och med utgdngspunkt i och med beaktande av
de mil och den allminna inriktning som
foreskrivs 15 och 6 §§ lagen (1993:387) om stod

och service till wissa funktionshindrade,
presentera forslag 1 syfte att sikerstilla
assistansreformens ~ lingsiktiga ~ héllbarhet

samtidigt som den enskildes rittigheter enligt
lagen virnas.

Den 16 februari 2012 &verlimnade Utred-
ningen om assistansersittningens kostnader sitt
betinkande Atgirder mot fusk och felaktig-
heter med assistansersittning (SOU 2012:6). En
sammanfattning av betinkandet samt for-
fattningsforslagen och forteckning dver remiss-
instanser finns 1 bilaga 2. 1 denna proposition
behandlar regeringen de forslag som limnats for
att motverka fusk och 6verutnyttjande inom
assistansersittningen samt forslagen for att
forbittra  rutiner  och  kontroll  hos
Forsikringskassan. Betinkandet har remiss-
behandlats. Ett antal remissinstanser har 1 sina
remissvar limnat forslag som har direkt eller
indirekt anknytning till férslagen 1 betinkandet.
Det saknas forutsittningar for att behandla de
forslagen i1 denna proposition eftersom det krivs
ytterligare beredning. Ett flertal enskilda har gett
in synpunkter pd enskilda férslag i betinkandet.
En sammanstillning av remissyttrandena finns 1

Socialdepartementet dnr $2012/1273/FST.

Lagrddet

Regeringen beslutade den 7 juni 2012 att in-
himta Lagridets yttrande 6ver de lagférslag som
finns 1 bilaga 2, avsnitt 4. Lagrddets yttrande
finns 1 bilaga 2, avsnitt 5. Lagridets synpunkter
behandlas 1 avsnitt 7.16.3 och 7.16.7 samt 1

213



PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

forfattningskommentaren. Regeringen har {6t
Lagridets forslag. Hirutdver har nigra redak-
tionella indringar gjorts 1 forhdllande il
lagrddsremissen.

7.16.2 Bakgrund

I detta avsnitt redovisas de principiella
utgdngspunkter som férslagen i1 propositionen
utgdr ifrdn.

Atgiirder for att begrinsa fusk och felaktigheter
behdver genomfiras for att sikerstilla assistansens
langsiktiga hillbarbet

Den personliga assistansen ir en uppskattad
insats bland de assistansberittigade och deras
stdod och sjilvbestimmande 1 dagligt liv har
forbittrats genom den personliga assistansen.
Det ir mot denna bakgrund allvarligt nir fusk
och éverutnyttjande av assistansersittningen kan
uppkomma och fortgd. Utredningen har gitt
igenom kinda och dokumenterade irenden dir
fusk, oegentligheter och utnyttjande foére-
kommer. Dessa drenden visar bl.a. att assistans-
ersittningen inte fullt ut gir ull sitt ritta
indamdl. Det dr av betydelse for assistansens
trovirdighet att oka sikerheten i beslut och
utbetalningar och s3 ldngt mojligt begrinsa dessa
problem. Det ir i sammanhanget ocksd viktigt
att notera att alla felaktiga utbetalningar av
assistansersittningen inte beror pd fusk och
overutnyttjande utan ocksd pd tillimpnings-
problem och handliggningsfel. Aven dessa
problem boér uppmirksammas.

Regeringen anser mot denna bakgrund att det
for assistansinsatsens legitimitet och trovirdig-
het ir nédvindigt att genomfora tgirder for att
motverka fusk och felaktigheter samtidigt som
dessa dtgirder méste vara 1 rimlig proportion till
de problem som har kunnat konstateras.

Nir dtgirder Gvervigs mdste den enskildes
réttigheter enligt LSS virnas

Av  regeringens direktiv till den sirskilde
utredaren framggr att syftet med utredningen var
att sikerstilla assistansersittningens héillbarhet
samtidigt som den enskildes rittigheter inom
LSS virnas. De bedémningar och forslag som
utredaren skulle limna skulle utgd frdn och ta
hinsyn till verksamhetens mél och allminna
inriktning som detta uttrycks 1 5 och 6 §§ LSS,
namligen att verksamheten ska frimja jimlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet i samhillslivet
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for lagens personkrets. Malet ska vara att den
enskilde fir mojlighet att leva som andra.
Verksamheten ska vara av god kvalitet och
bedrivas 1 samarbete med andra berorda
samhillsorgan och myndigheter. Verksamheten
ska vara grundad pd respekt f6r den enskildes
sjilvbestimmanderitt och integritet. Den
enskilde ska 1 storsta méjliga utstrickning ges
inflytande och medbestimmande over de
insatser som ges. Insatserna ska anpassas till
mottagarens individuella behov och utformas s3
att de dr litt ullgingliga for de personer som
behover dem och stirker deras formiga att leva
ett sjilvstindigt liv.

Regeringen vill sdledes betona att de forslag
och bedémningar som limnas, méste ligga 1 linje
med lagstiftningens allminna inriktning och inte
fir leda dll att enskilda assistansberittigades
rittigheter och sjilvbestimmande beskirs. De
forslag som aktualiseras ska inte paverka
insatsernas innehdll utan enbart syfta dll att
forbittra mojligheterna till kontroll, uppféljning,
effektivare handliggning och utokat myndig-
hetssamarbete.

Mjligheterna att erhdlla uppgifter for uppfolining
och kontroll mdste dka

Av  regeringens direktiv till den sirskilde
utredaren framgir bla. att dtgirder skulle
foreslds for att stirka forutsittningarna for att
folja upp och kontrollera utbetalda assistans-
ersittningar. Frigan om den enskildes integritet
méste dock noggrant vigas mot de behov som
finns f6r myndigheter att limna information. De
exempel pd fusk och oegentligheter som har
kommit fram dr dock av sidan karaktir att det
krivs kraftfulla dtgirder for att kunna komma &t
dessa problem. Assistansersittningen omfattar
dessutom stora belopp vilket betyder att det ir
sirskilt angeldget att kunna begrinsa sddant fusk.
Aven om ansvaret for att anmila dndrade
forhallanden 4vilar den enskilde, s ir en viktig
utgdngspunkt for regeringens forslag att
samarbetet myndigheter emellan och Fér-
sikringskassans mojligheter att ta del av
information frin anordnare av assistans mdste
forstirkas. Detta kommer ocksd att gagna mot-
tagarna av assistansersittningen bla. genom att
assistansreformens legitimitet kan sikerstillas
och att det 1 storre utstrickning blir mojligt att
undvika att fel begds och att den enskilde blir
dterbetalningsskyldig for stora belopp.



7.16.3 Forslag for att motverka fusk och
overutnyttjande

Skérpta krav for tillstand att bedriva verksamhet
enligt lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade

Regeringens forslag: Tillstind att yrkesmissigt
bedriva verksamhet enligt lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade ska f3
meddelas den som med hinsyn tll sina
ekonomiska férhillanden och omstindigheterna
1 6vrigt visar sig limplig att bedriva sidan verk-
samhet. Nir det giller en juridisk person ska
limplighetsprévningen 4ven avse den verk-
stillande direktoren och annan med bestim-
mande inflytande, styrelseledaméter  och
styrelsesuppleanter som till f6ljd av ekonomiska
intressen har en visentlig gemenskap med
sokanden samt bolagsmin i kommandit- och
handelsbolag. Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer ska f3 meddela
foreskrifter om villkoren for tillstind.

Kommuner och landsting ska vara skyldiga att
anmila till Socialstyrelsen nir de bedriver
verksamhet med personlig assistans.

Utredningens  forslag:  Overensstimmer
huvudsakligen  med  regeringens  forslag.
Utredningen har inte foreslagit att i lag precisera
vilka personer utéver sokanden som ska provas 1
limplighetssyfte.

Remissinstanserna: De remissinstanser som
har yttrat sig over forslaget tillstyrker
utredningens forslag eller limnar férslag till hur
reglerna  kan anpassas for att bli mer
indamalsenliga.

Géta hovrdtt anser att uttrycket “omstin-
digheterna 1 6vrigt” dr svart att definiera och att
det dirfor av rittssikerhetsskil bor fortydligas
vad som kan foranleda en &terkallelse.
Brottsforebyggande radet (Brd) tillstyrker gene-
rellt utredningens forslag. Socialstyrelsen till-
styrker forslaget men anser att det i lagens
forarbeten bor ges ledning gillande vilka fysiska
personer som kan omfattas av bestimmelsen, s3
som sker i forarbeten till 1994 ars alkohollag.
Vidare foresldr Socialstyrelsen att det 1 lagen
(1993:387) om stéd och service tll vissa
funktionshindrade (LSS) inférs en bestimmelse
om att tillstdnd beviljas endast om verksamheten
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bedrivs med god kvalitet och sikerhet och att
tillstindet  f&r  forenas  med  villkor.
Forsikringskassan  tillstyrker men anser att
tillstdinden fér assistansanordnare bor tids-
begrinsas. Skatteverket tillstyrker men foreslir
att den foreslagna indringen kompletteras med
ett krav pd att anordnare av assistansverksamhet
ska vara godkind for F-skatt. Rikspolisstyrelsen,
Inspektionen for socialforsikringen, Statskontoret,
Arbetsformedlingen tillstyrker forslaget.
Intressegruppen for assistansberidittigade uttalar sig
positivt om forslaget. Sveriges Kommuner och
Landsting, flera kommuner och funktions-
hindersorganisationer  tillstyrker  forslaget.
Arbetsgivarforeningen KFO stoder forslaget men
anser att det endast bor gilla verksamhets-
ansvarig och styrelse. Assistansanordnarna
foresldar att det ska vara mojligt for smd
anordnare att ligga ut delar av administrationen.
Vardforetagarna Almega ir generellt sett positiva
till forslaget men anser att det finns en del
otydligheter som behover utredas vidare.

Skilen for regeringens forslag: Social-
styrelsen provar i dag ansékningar om tillstdnd
att bedriva yrkesmissig verksamhet enligt LSS
utifrdn  allminna krav pd verksamheterna,
framforalle kvalitetskravet 1 6 §. Nigra specifika
krav pd personlig eller ekonomisk limplighet for
att medges tillstdnd finns inte i lagen. Enligt
utredningen har det visat sig att det har
forekommit ett inte obetydligt antal oseri6sa
foretag bland dem som ansokt om tillstdnd for
att bedriva verksamhet med personlig assistans,
och att det dirfor finns behov av att préva de
sokandes personliga och ekonomiska limplighet
innan tillstdnd meddelas. Behovet finns dven nir
det giller andra verksamheter in personlig
assistans enligt LSS. Regeringen delar utred-
ningens bedémning att det finns behov av
tydliga regler 1 friga om kriterier for
tillstdndsprévningen och foéresldr dirfor regler
som innebir att tillstdnd att yrkesmissigt bedriva
verksamhet enligt LSS endast fir meddelas den
som med hinsyn dll sina ekonomiska
forhallanden och omstindigheterna i dvrigt visar
sig limplig att bedriva sddan verksamhet.

Nir det giller andra omstindigheter in de
ekonomiska kan detta exempelvis avse frigan om
det inom verksamheten finns tillricklig kunskap
och erfarenhet for att bedriva verksamhet, bide
generellt och sirskilt nir det giller personlig
assistans, och om det finns kunskaper om vilka
krav LSS och andra foreskrifter stiller. Det kan
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dven handla om ifall det férekommit brottslighet
inom verksamheten tidigare. For fysiska
personer kan ovriga omstindigheter dven avse
personliga forhillanden som kan pdverka
limpligheten ~ att  bedriva  verksamhet.
Skatteverket foreslar att regeln kompletteras med
ett krav pid att den som idr anordnare av
assistansverksamhet ska vara godkind for F-
skatt. Regeringen anser att den omstindigheten
bér kunna vigas in i Socialstyrelsens bedémning
av omstindigheterna 1 &vrigt. Regeringen anser i
likhet med wutredningen, att limplighets-
provningen bor omfatta den sdkande personens
egen ekonomi och skotsamhet vad giller bla.
redovisning, betalning av skatter och arbets-
givaravgifter m.m. Det miste fistas stor vikt vid
om den s6kande har tillgdng till den kunskap och
erfarenhet 1 friga om ekonomi och redovisning
som krivs for att pd ett betryggande och korrekt
sitt kunna férvalta de stora summor som en
verksamhetsutévare kan & ta emot. Bokféring,
redovisning och eventuell &terbetalning till
Forsikringskassan samt betalningar av 16ner och
skatter och arbetsgivaravgifter miste lopande
kunna hanteras pd ett ullforlicige sdtt.
Regeringen delar utredningens bedémning att
dven motsvarande férhdllanden bor gilla de
fysiska personer som pi ett eller annat sitt har
ett direkt inflytande 6ver verksamheten. Det kan
gilla personer med inflytande pd grund av
dgande eller tjinstestillning men ocksd andra
personer som rent faktiskt spelar en aktiv roll i
verksamheten. Socialstyrelsen efterfrgar ledning
gillande vilka fysiska personer som kan omfattas
av bestimmelsen. Regeringen anser att den
personkrets som ska prévas bor anges 1 lagen.
For att ringa in de personer som bor
limplighetsprévas har en jimférelse gjorts med
bla. yrkestrafiklagen (2012:210). Forslaget
dverensstimmer med den avgrinsning som har
gjorts dir.

Socialstyrelsen anfor att det 1 lagens férarbeten
bor foras resonemang om vilka brott och vilken
form av misskdtsamhet som kan péverka
bedémningen av en anordnares limplighet,
sdsom fors 1 forarbetena till 1994 4rs alkohollag,
och att 16 b § férordningen (1999:1134) om be-
lastningsregister bor ses Over utifrdn de
foreslagna bestimmelserna. Regeringen, som
noterar att 16 b § férordningen om
belastningsregister redan ger Socialstyrelsen
tillgdng till uppgifter ur belastningsregistret i
stor utstrickning, vill inte utesluta att
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regleringen 1 férordningen kan behova ses dver,
bl.a. i friga om vilka brott som ska omfattas. Nir
det giller limplighetsprévningen 1  &vrigt
hinvisar regeringen till tillimpningen av reglerna
om tillstdndsgivning 1 alkohollagen (2010:1622).
Vidare har Socialstyrelsen framfért att det finns
behov av att stilla upp villkor for tillstdnd, och
Forsikringskassan  menar att tillstinden bor
tidsbegrinsas. Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer bor f8 meddela de
foreskrifter som behovs 1 friga om villkor for
tillstind, och regeringen  Overviger  att
dterkomma till nimnda frdgor i férordning.

For att Socialstyrelsen ska fi en fullstindig
bild av den LSS-verksamhet som férekommer i
landet, och som myndigheten har tillsynsansvar
for anser regeringen 1 likhet med utredningen att
de kommuner, och 1 férekommande fall
landsting, som bedriver verksamhet med per-
sonlig assistans bér anmila verksamheten till
Socialstyrelsen. Anmilan fér annan LSS-
verksamhet gors redan i dag, och en ytterligare
anmilningsplikt  torde inte vara alltfor
betungande. Anmilningarna bor goéras innan
verksamheten p&borjas.

Nir ullstdndsplikt  for verksamhet med
personlig assistans infordes, gjorde regeringen
bedémningen att Europaparlamentets och ridets
direktiv 2006/123/EG av den 12 december 2006
om tjinster pd den inre marknaden inte ir
tillimpligt 1 friga om insatser enligt LSS,
eftersom dessa ir att anse som sociala tjinster,
vilka dr undantagna enligt art. 2 2) (j) 1 direktivet
(se prop. 2009/10:176 s. 26). Nigra andra
tjinster ir inte berérda i detta forslag.

Den 1 juni 2013 kommer en ny myndighet att
inrittas, Inspektionen fér vird och omsorg.
Avsikten ir att den nya myndigheten ska 6verta
Socialstyrelsens tillstindsverksamhet (se avsnitt
4.11.13).

Tillsyn och aterkallelse av tillstand

Regeringens forslag: Socialstyrelsens tillsyn enligt
lagen om stéd och service ull vissa
funktionshindrade ska dven omfatta tillsyn 6ver
att tillstdndshavare fortlspande uppfyller de
limplighetskrav som stills for att tillstdnd ska
meddelas. Tillstdnd fir dterkallas om tillstdnds-
havaren inte uppfyller limplighetskraven.




Utredningens forslag: Overensstimmer med
regeringens forslag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna som
yttrat sig over forslaget ir 1 huvudsak positiva till
forslaget. En instans avstyrker forslaget och
andra f6rordar vissa tilligg till forslaget.

Forvaltningsritten 1 Vixjo tllstyrker men
anser att det ir viktigt att tydliggora 1 vilka
avseende den foreslagna regleringen skiljer sig
frdn den nu gillande. Domstolsverker framhéller
att den utdkade mojligheten att dterkalla tillstdnd

kan leda till fler

overprévningar.
Ekobrottsmyndigheten, Rikspolisstyrelsen,
Brottsforebyggande  rddet,  Forsikringskassan,

Inspektionen for socialforsikringen, Statskontoret,
Arbetsformedlingen, Sveriges Kommuner —och
Landsting samt flera kommuner och funk-
tionshindersorganisationer tillstyrker forslaget.
Assistansanordnarna anser att det miste goras en
rimlighetsbedémning men héller med om att
tillstdndet bor dras in 1 de fall det dr bevisat att en
anordnare medvetet tillskansar sig ekonomiska
fordelar genom att pd osaklig grund driva upp
timmarna utan den  assistansberittigades
medverkan. Arbetsgivarforeningen KFO stiller
sig dock endast positiv till den del av férslaget
som avser att dterkallelse kan ske vid bristande
personlig eller ekonomisk limplighet men
avstyrker den del som avser att dterkallelse kan
ske vid overtridelse av den foreslagna nya 24 §
LSS.

Skilen for regeringens forslag: Social-
styrelsen ir som tillsynsmyndighet enligt 26 §
forsta stycket LSS ansvarig for att kontrollera att
verksamhet enligt LSS uppfyller krav och madl
enligt lagar och andra féreskrifter samt beslut
som har meddelats med st6d av sddana
foreskrifter (avsikten dr att tillsynsansvaret ska
overféras till den nya tillsynsmyndigheten,
Inspektionen fér vdrd och omsorg, som kommer
att inrittas den 1 juni 2013). Tillsynen inriktas
framforallt pd kvalitetskravet 1 6 § LSS, for att
sikerstilla att enskilda fir de insatser som de har
ritt till. Att granska tillstdndsinnehavaren i
ovrigt ingdr inte 1 tillsynsansvaret. Det innebir 1
sin tur att Socialstyrelsen i1 dag har smi
mojligheter att 4terkalla ett meddelat tillstdnd
om inte allvarliga missforhdllanden som har
betydelse foér enskildas mojligheter att f3 de
insatser de har ritt tll kan pdvisas. Nigon
mojlighet att dterkalla tillstdnd enbart pd grund
av att det framkommer uppgifter om t.ex.
allvarlig ekonomisk misskétsamhet finns inte.
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Utredningen framhiller att den som misskéter
sig 1 vissa avseenden inte bor f3 fortsitta som
tillstdndshavare enligt LSS dven om det inte har
kunnat pdvisas kvalitetsbrister 1 verksamheten,
eftersom det inte dr rimligt att en tillstdnds-
havare som t.ex. underldter att betala skatt och
arbetsgivaravgifter for sina anstillda eller som
inte kan visa hur en assistansersittning som har
mottagits for en assistansberittigads rikning har
anvints, ska f3 fortsitta att ta emot och férvalta
stora summor som hirror frin allminna medel.
Den enskilde bér tryggt kunna vinda sig till en
tillstdndshavare 1 forvissning om att denna
uppfyller lagens krav i alla avseenden.
Regeringen delar denna uppfattning. For att
Socialstyrelsen ska ha mojlighet att &terkalla
tillstdnd krivs att myndigheten har tillsynsansvar
iven i friga om att de som beviljats tillstdnd och
de ovriga personer som limplighetsprovas 1
samband med tillstdndsgivningen dven fort-
sittningsvis uppfyller de krav pd limplighet och
skotsamhet som foreskrivs for att tillstind ska
kunna meddelas. Bestimmelsen bor omfatta
bide det fallet att tillstdind meddelats felaktigt pd
grund av att Socialstyrelsen inte haft kinnedom
om alla relevanta omstindigheter och det fallet
att tillstdindshavaren, eller nigon annan i den
personkrets som provas, efter det att tillstdnd
meddelats visat sig misskdtsam. Gowm hovriitt
anfér att forutsittningarna for &terkallelse
kommer att anknyta wll ett otydligt uttryck,
nimligen limplighet utifrin omstindigheterna 1
ovrigt. Regeringen instimmer 1 uppfattningen
att forutsittningarna for 3terkallelse miste vara
tydliga. En bedémning av limpligheten utifrin
omstindigheterna 1 6vrigt férekommer dock 1
andra sammanhang dir det kan bli friga om
dterkallelse, t.ex. 1 alkohollagen (2010:1622) och
1 lagen (2011:725) om behorighet for lokforare.
Mot bakgrund hirav, och med hinsyn till den
forklaring till vad som avses med omstin-
digheterna 1 6vrigt som ges 1 kommentaren till
forslaget om limplighetskrav for tillstdnd 1 23 §,
anser regeringen att 4terkallelseregeln ir
tillrickligt tydlig.
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Skyldighet fér anordnare av personlig assistans
att tillhandahalla all assistans

Regeringens férslag: Den som har tillstdnd att
bedriva verksamhet med personlig assistans och
som har anlitats for att utféra personlig assistans
3t en enskild ska vara skyldig att tillhandahilla all
den assistans som den enskilde har beviljats
ckonomiskt stéd eller assistansersittning for.
Undantag frin skyldigheten ska dock gilla om
tillstdndshavaren har sirskilda skil for att inte
tillhandah3lla all assistans.

Utredningens forslag: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Flertalet av de remiss-
instanser som tydligt tagit stillning till férslaget
ir positiva till det. Drygt hilften av remissinstan-
serna limnar allminna kommentarer eller avstar
frin att yttra sig. Vissa funktionshinders-
organisationer och  Arbetsgivarorganisationen
KFO har dock avstyrkt eller varit tveksamma till
forslaget.

Riksrevisionen framhiller att skyldigheten bor
gilla oavsett om anordnaren ir privat eller
kommunal. Forsikringskassan framfor att det ir
ett vixande problem att enskilda ofta har flera
assistenter pd olika tider pd dygnet och anser att
forslaget bor kompletteras s att det framgdr att
dven underleverantérer mdiste ha tillstdnd av
Socialstyrelsen.  Rikspolisstyrelsen,  Brottsfore-
byggande ridet, Socialstyrelsen, Inspektionen for
socialforsikringen,  Statskontoret, Arbetsformed-
lingen, Sveriges Kommuner och Landsting och
flera  kommuner  tllstyrker  forslaget.
Assistansanordnarna poingterar att det ir viktigt
att kommunernas yttersta ansvar inte tas bort i
akuta situationer som en assistansanordnare inte
kan 16sa. Vdrdforetagarna Almega och Foreningen
Sveriges  Socialchefer  tillstyrker  forslaget.
Riksforbundet FUB motsitter sig forslaget.
Intressegruppen for Assistansberidittigade avstyrker
starkt forslaget med motiveringen att det
innebir att den assistansberittigades mojlighet
att vilja mer dn en anordnare tas bort samtidigt
som anordnaren férpliktigas att ordna personliga
assistenter  inklusive  vikarier  till  den
assistansberittigade eller riskera att bli av med
sitt tillstdnd. Arbetsgivarforeningen KFO anser
att utgdngspunkten for forslaget ir felaktigt och
att forslaget bla. inskrinker assistansanvinda-

218

rens valfrihet och riskerar att utsitta denne for
stora risker d& assistansanordnaren sannolikt inte
allid kommer att kunna fullgora sitt uppdrag.
Handikappforbunden, Féreningen JAG och
Riksforbundet  for Rorelsehindrade Barn  och
Ungdomar anser att forslaget miste utredas
narmare.

Skilen for regeringens forslag: En kommun
ir enligt 9 § 2 LSS skyldig att svara for att en
enskild som har behov av personlig assistans fir
bitride av en personlig assistent, om inte
behovet tillgodoses pd annat sitt. Det innebir
bl.a. att en kommun aldrig kan vigra att ge stod
till de mest krivande assistansbehoven eller vigra
assistans pd3 obekvima arbetstider. Andra
assistansanordnare har inte nigon sidan lag-
stadgad skyldighet, och en enskild assistans-
anordnare ir fri att sjilv vilja med vem avtal ska
slutas och pd vilka tider assistans ska erbjudas.
Utredningen framfér att det finns exempel pd att
vissa assistansanordnare endast tar sig an
enskilda med enklare behov medan kommu-
nerna far ta ansvar f6r svdrare och dirmed dyrare
fal. Det forekommer ocksi att privata
assistansanordnare endast dtar sig att limna
assistans under normal arbetstid och hinvisar till
kommunen fér assistans under kvillar, nitter
och helger. Utredningen framhéller att det
dirmed skapas en osund konkurrenssituation
eftersom timbeloppet for assistansersittningen
ir detsamma oavsett vem som limnar assistansen
eller nir den utfors. Forsikringskassan framfor
att det dr ett vixande problem att assistans-
berittigade ofta har ett flertal olika assistenter pd
olika tider pd dygnet, och att syftet med
lagstiftningen, att ha ett begrinsat antal
personliga assistenter, héller pa att urholkas. For
att motverka denna situation bor det enligt
regeringens mening stillas s3 likartade krav som
mojligt pd privata assistansanordnare och
kommunen nir det giller skyldigheten att
erbjuda assistans. Att inféra en skyldighet for
alla assistansanordnare att erbjuda assistans till
alla som begir det skulle dock innebira ett alltfor
stort intrdng 1 enskildas frihet att bedriva
niringsverksamhet pd det sitt de onskar. Det
skulle dessutom forsvira fér smd assistans-
anordnare att bevara en verksamhet 1 mindre
skala. Diremot finns det méjlighet att stilla krav
pa assistansanordnare att tillhandah3lla assistans
dven pd obekvim arbetstid. Genom ett sddant
krav utjimnas skillnaderna mellan kommunernas
och privata assistansanordnares forutsittningar



att bedriva assistansverksamhet. For att inte
forsvdra frimst for mindre foretag att bedriva
verksamhet mdste det emellertid finnas en
mojlighet att hinvisa till annan anordnare om det
finns sirskilda skil. Det giller framférallt nir en
anordnare vid sjukfall och andra oférutsedda
hindelser tvingas hinvisa till kommunen eller
annan anordnare.

Flera remissinstanser befarar att forslaget ska
inskrinka  assistansanvindarens  valfrihet.
Exempelvis anfor  Assistansanordnarna  samt
STIL och ILI att forslaget dr rimligt under
forutsittning att den enskildes valfrihet inte
begrinsas. Sveriges Kommuner och Landsting
forutsitter diremot att forslaget innebir att den
enskilde assistansberittigade sjilv inte ska kunna
vilja kommunen under obekvim arbetstid, vilket
skulle  minska  konkurrensneutraliteten i
forslaget. En av de grundliggande intentionerna
med systemet med personlig assistans ir den
enskildes valfrihet och sjilvbestimmanderitt.
Regeringen anser dirfor att bestimmelsen
endast bor riktas mot assistansanordnare, som
genom forslaget inte ska kunna neka sina kunder
assistans pd vissa tider. Regeringen anser att den
enskilde dven fortsittningsvis ska vara fri att
vilja olika assistansanordnare for olika tider eller
behov om han eller hon si 6nskar. Den
foreslagna skyldigheten bér kunna medféra en
stirkt stillning for den enskilde assistans-
berittigade eftersom han eller hon aldrig kan
tvingas att mot sin vilja anlita flera anordnare for
olika tider pd dygnet. Detta éverensstimmer vil
med lagstiftarens ursprungliga intentioner.
Regeringens forslag innebir ingen férindring for
kommunernas ansvar i férhillande till enskilda
som behover personlig assistans.

Utbetalning av assistansersattning till
tillstandshavare

Regeringens forslag: Assistansersittning  ska,
forutom till den forsikrade sjilv och il
kommunen, endast f3 betalas ut till den som har
tillstdnd att bedriva verksamhet med personlig
assistans.
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Utredningens forslag: Overensstimmer med
regeringens forslag.

Remissinstanserna: Av de remissinstanser
som har yttrat sig dver forslaget tillstyrker drygt
en tredjedel. Ovriga har avstitt frin att limna
synpunkter.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget men anser
att en motsvarande bestimmelse bor inféras i
LSS.  Forsikringskassan  tillstyrker  forslaget.
Rikspolisstyrelsen,  Brotisforebyggande  rddet,
Inspektionen for socialforsikringen, Statskontoret,
Arbetsformedlingen,  flera  kommuner och
funktionshindersorganisationer tillstyrker
forslaget. Assistansanordnarna, Virdféretagarna
Almega  och  Arbetsgivarforeningen  KFO
tillstyrker forslaget. KFO betonar att forslaget
méste kompletteras med évergdngsbestimmelser
s& att utbetalning kan ske till de verksamheter
som den 1 januari 2011 bedrev assistans-
verksamhet och som ocksd senast den 31 mars
2011 ansokt om tillstdnd tll Socialstyrelsen men
fatt avslagsbeslut som 6verklagats och ir féremal
for behandling och slutligt avgérande av
domstol.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen
foresldr ovan att det ska krivas ekonomisk och
annan limplighet fér ullstdnd att anordna
personlig assistans. Denna 4tgird kan inte helt nd
sitt syfte om assistansersittningen skulle kunna
betalas ut till nigon annan som inte genomgir
samma kontroll som en assistansanordnare med
tillstdnd. Utredningen anser att det dr rimligt att
assistansersittning som ofta uppgir ull stora
belopp enbart fir betalas ut till ndgon som kan
antas forvalta, anvinda och redovisa medlen pd
ett korrekt sitt. Regeringen instimmer 1 be-
démningen och foreslir dirfér att utbetalning
bara fir goras till den assistansanordnare som har
meddelats tillstdnd av Socialstyrelsen. En legal
stillforetridare for en forsikrad ir att jimstilla
med den forsikrade sjilv, och assistansersittning
kan dirfor betalas ut dven till en stillforetridare.
Regeringen anser inte att det bor inféras sidana
dvergdngsbestimmelser som KFO efterfrigat.
Det torde rora sig om relativt {4 drenden och om
domstolen indrar ett avslaget tillstdndsbeslut
méste utbetalningsfrigan kunna l6sas pd annat
sitt under en 6vergdngsperiod.
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Krav for att ersattning for personlig assistans ska
lamnas

Regeringens forslag: Ersittning for assistans som
utfors av ndgon som ir under 18 3r eller som ir
bosatt utanfér EES-omridet, eller av ndgon som
till f6ljd av sjukdom, &lderdom eller annan orsak
saknar formdga att arbeta som personlig
assistent, ska inte anses som kostnader for
personlig assistans enligt lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade. Inte heller
ersittning for assistans som utférs pd arbetstid
som overstiger den tid som anges 1 lagar om
arbetstid eller i kollektivavtal ska anses som
sddana kostnader. Assistansersittning enligt
socialférsikringsbalken ska inte heller {3 betalas
ut f6r sddan assistans.

Om det finns sirskilda skil, ska assistans-
ersittning enligt socialférsikringsbalken kunna
betalas ut till den som anlitat en personlig
assistent som inte ir bosatt inom EES-omrédet.
Sddan assistansersittning ska limnas med skiligt
belopp, 1 stillet f6r med schablonbeloppet.

Utredningens forslag: Overensstimmer del-
vis med regeringens forslag. Utredningen
foresldr ocksd att ekonomiskt stdd och
assistansersittning inte ska limnas nir assistans
utférs av en personlig assistent som 1 egenskap
av god man, forvaltare eller ombud foéretrider en
assistansberittigad som har fyllt 18 4r.

Remissinstanserna: Ungefir lika m3nga av de
svarande remissinstanserna tillstyrker férslaget
som avstyrker eller ir kritiska till det. Framfér
allt avstyrks eller framférs kritiska synpunkter pd
delférslaget om att ersittning inte ska limnas for
personlig assistans som utférs av den som ir god
man till den assistansberittigade. Ett antal
remissinstanser  framfér  ocksd  kritik  mot
delférslaget om att ersittning inte ska utbetalas
dd arbetstiden 6verstiger den tid som anges 1
2-4 8§ lagen (1970:943) om arbetstid m.m. i
husligt arbete.

Forsifringskassan ir positiv till utredningens
forslag men foresldr nir det giller forslaget om
god man som assistent att ildre bestimmelser
ska gilla under en o6vergingsperiod. Avseende
forslaget att en assistent som ir bosatt utanfor
EU eller EES-omridet inte ska fi ersittning
framhéller Forsikringskassan att det kan vara
svart att genomfora kontrollen av bosittningen i
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linder utanfér EU/EES. Statskontoret pdpekar
nir det giller krav pi bosittning inom EES-
omridet, att det kan bidra till att virna assistans-
systemets lingsiktiga hillbarhet. Rikspolisstyrel-
sen, Brottsforebyggande rddet, Socialstyrelsen,
Inspektionen  for socialforsikringen, Arbetsfor-
medlingen, Foreningen Sveriges Socialchefer och
Foreningen  Sveriges  Formyndare  tillstyrker
forslaget 1 sin helhet. Sveriges Kommuner och
Landsting tillstyrker 1 huvudsak men foresldr att
forslaget kompletteras med en regel om att
foretridare for en assistansberittigad inte fir ha
egenintresse 1 utférandet av assistansen. Flera
kommuner tillstyrker  forslaget.  Svenska
kommunalarbetareforbundet anser att flertalet av
de krav som foreslds dr bra men ir tveksamt till
forslaget om att ersittning inte betalas till
assistent som till f6ljd av sjukdom, &lderdom
eller annan orsak saknar arbetsférmiga med
motiveringen att termer som alderdom och
arbetsférmiga ir oklara. Virdforetagarna Almega
tillstyrker att ersittning inte ska betalas ut till
assistent som samtidigt ir god man m.m. och
forslaget om att ersittning inte utbetalas till
assistent som inte har fyllt 18 &r samt kravet pd
bosittning inom EES. Virdféretagarna Almega
anser att forslaget om att ersittning inte
utbetalas till assistent pd arbetstid som 6verstiger
den tid som anges 1 2-4 §§ lagen om arbetstid
m.m. i husligt arbete behéver fortydligas for att
undvika missforstdnd. Nir det giller kravet pd
arbetsformiga menar Almega att det behover
utredas ytterligare vem som har ansvar for att
tolka  arbetsférmiga  och  limplighet.
Arbetsmiljiverket anser att forslaget om viss
arbetstid dr oklart eftersom lagen om arbetstid
m.m. i husligt arbete inte omfattar alla. Minga
omfattas 1 stillet av arbetstidslagen och
kollektivavtal. Verket stoder forslaget om
inférandet av en 18-8rsgrins for personliga
assistenter. Samtliga funktionshindersorganisa-
tioner avstyrker eller ir kritiska till forslaget an-
giende god man. Flertalet har idven synpunkter
pa ovriga delar 1 forslaget. Arbetsgrvarforeningen
KFO avstyrker forslaget om god man och anser
att forslaget om begrinsning av arbetstiden bor
indras s& att assistansersittning inte ska kunna
betalas ut f6r tid d& en personlig assistent arbetar
utodver den tid som anges 1 arbetsmiljolagen eller
1 gillande kollektivavtal. Assistansanordnarna
avstyrker forslaget om god man och nir det
giller krav pd viss arbetstid har Assistans-
anordnarna svirt att se hur lag om arbetstid



m.m. skulle forindra arbetsvillkoren for
personliga assistenter eller férhindra fusk.
Assistansanordnarna stiller sig bakom 18-rs-
grins och krav p arbetsférmaga.

Skilen for regeringens forslag

Assistans  som  utfors under forbillanden som
strider mot arbetstidslagstifiningen

En assistansberittigad som sjilv anstiller en
personlig assistent kan inte f3 ersittning for
assistanskostnader nir arbetet utférs pd arbetstid
som overstiger den tid som anges 1 lagen
(1970:943) om arbetstid m.m. 1 husligt arbete.
Begrinsningen giller inte nir assistenten ir
anstilld av nigon annan in den assistans-
berittigade sjilv. Utredningen har vid sin
genomgang av fall med fusk och oegentligheter
funnit att det inte sillan limnas osannolika
uppgifter om assistenters arbetstider. Detta ger
enligt utredningen upphov till misstankar om att
assistansersittningen anvinds felaktigt. Aven om
s inte ir fallet anser utredningen att det inte ir
tillfredsstillande att Forsikringskassan betalar ut
ersittning som ska ticka kostnader for arbete
som strider mot arbetstidslagstiftningen.
Utredningen foresldr dirfor att  assistanser-
sittning och ekonomiskt stdd till kostnader for
personlig assistans bara ska betalas ut for arbete
som haller sig inom ramen f6r vad som ir tillitet
enligt lagen om arbetstid m.m. 1 husligt arbete.
Regeringen delar utredningens syn att det inte ir
rimligt att assistansersittning och ekonomiskt
stod for assistans ska utbetalas f6r arbete som
sker under forhillanden som strider mot arbets-
tidslagstiftningen. Som  Arbetsmiljverket har
papekat giller lagen om arbetstid m.m. 1 husligt
arbete bara for assistenter som ir anstillda av
den assistansberittigade sjilv. Det framgir av
utredningens betinkande att avsikten med
forslaget dr att alla assistenter ska omfattas av
arbetstidsbegrinsningen, oavsett vem som ir
arbetsgivare. Regeringen delar denna bedém-
ning. Bestimmelsen bor dirfér dven avse
arbetstid enligt arbetstidslagen (1982:673), som
tillimpas for 1 princip alla arbetstagare. Arbetstid
kan dven bestimmas 1 kollektivavtal, varfor det
dven boér hinvisas till sidana.
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Assistans som utfors av en personlig assistent som
till folid av sjukdom, dlderdom eller annan orsak
saknar formdga att utfora arbete som personlig
assistent

Utredningen har funnit ett antal fall dir man
allvarligt  kunnat ifrgasitta  assistenternas
formaga att utfora ndgot arbete, t.ex. dirfor att
assistenterna sjilva linge varit sjukskrivna eller
har uppnitt en mycket hog 8lder. Det har enligt
utredningen 1 ndgra fall varit friga om uppenbart
fusk. Utredningen anser att frdnvaron av regler
kring detta ger utrymme for Sverutnyttjande
eller felaktig anvindning av assistansersittningen
samt att det finns risk for att den enskilde inte
fir den assistans som denne har ritt wll.
Regeringen foresldr dirfér 1 likhet med
utredningen att en bestimmelse inférs som
innebdr att assistansersittning inte limnas nir
den som utfor assistansen inte har férmiga att
fullgéra sin uppgift. Den bristande arbets-
formigan bér vara relaterad wll sjukdom,
lderdom eller liknande omstindighet, och avse
just férmdgan att arbeta som personlig assistent.
Nigon fast évre dldersgrins bor inte anges utan
arbetsférmigan bor bedémas frén fall all fall. T
friga om vad som avses med arbetstérmiga, bor
den praxis som Férsikringskassan har 1 friga om
andra férmaner kunna tjina som vigledning.
Med arbetsféormdga avses helt nedsatt
arbetsférmdga. Den som kan arbeta deltid bor
inte vara forhindrad att gora det som personlig
assistent. Forslaget dr frimst avsett att ge
kommunen eller Forsikringskassan en grund for
att agera di en uppgiven assistent knappast kan
anses formogen att utféra nigot assistansarbete
och fusk sdledes kan misstinkas. Tanken ir inte
att alla assistenters arbetsférmdga ska utredas 1
varje enskilt fall, utan endast pd forekommen
anledning. P4 sidan 238 i detta avsnitt foreslds en
ritt f6r kommunen och Forsikringskassan att
begira uppgifter frdn arbetsgivaren angiende
dessa forhdllanden.

Utredningens férslag innebir 1 praktiken att
den som inte kan arbeta som assistent inte heller
fr arbeta som assistent. Det kan diskuteras om
en sidan regel behdvs. Som ett alternativ till
forbudet kan dirfor 6vervigas om inte de
kontrollmgjligheter som foreslds 1 detta avsnitt
pd sidorna 232-240 ir tillrickliga. Forsikrings-
kassan kan genom den uppgiftsskyldighet som
foreslis dir for dels assistansanordnare, och dels
Skatteverket, f3 tillgdng till uppgifter om en
enskild assistents arbetsféormiga. Om det t.ex.
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visar sig att en assistent far hel sjukersittning
méste utgdngspunkten vara att assistenten saknar
form3ga att arbeta som assistent. For-
sikringskassan bor 1 s3 fall kunna vidta fortsatta
kontrolldtgirder foér att undersoka dels vad
assistansersittningen anvinds till, och dels den
assistansberittigades verkliga behov. Regeringen
anser dock att det krivs starkare regler for att
motverka felaktig anvindning av assistans-
ersittningen, och  instimmer  dirfor i
utredningens forslag.

Assistans som utfors av personer som dr bosatta
utanfor EES-omrddet
I dag finns inga begrinsningar 1 friga om vem en
enskild fir anlita for att utféra sidan personlig
assistans som ekonomiskt stéd eller assistans-
ersittning utbetalas for. Utredningen beskriver
att det 1 vissa fall av fusk och 6verutnyttjande har
forekommit problem med att assistenter anlitas
vid vistelse 1 linder utanfér EU eller EES-
omridet, varvid det saknas mojligheter till
kontroll fé6r kommunen och Férsikringskassan.
Denna bristande kontrollméjlighet har utnytt-
jats 1 si gott som alla irenden dir grov
organiserad brottslighet har férekommit. Enligt
utredningen dr det vanligt att ordinarie
assistenter foljer med nir en assistansberittigad
gor utlandsresor. T dessa fall betalas 16ner, skatt
och arbetsgivaravgifter 1 vanlig ordning och
nigon oOkad risk for fusk med assistans-
ersittningen torde inte uppstd. Regeringen delar
utredningens uppfattning att det dr rimligt att
utgd ifrdn att ordinarie assistenter i de flesta fall
tillgodoser de hjilpbehov som finns iven vid
sidana tillfillen. For detta talar dven insatsens
mycket personliga karaktir. I detta avsnitt
foreslds ocksd att en assistansanordnare ska vara
skyldig att tillhandah3lla all assistans som en
assistansberittigad ir 1 behov av. Det innebir att
en enskild assistansberittigad normalt ska kunna
begira att den ordinarie assistenten féljer med
vid utlandsvistelser. For att forstirka kontroll-
mojligheterna anser regeringen att assistenterna
ska kunna identifieras och vara bosatta inom
EES-omréidet for att ritt till ekonomiskt stéd
eller assistansersittning ska foreligga. Det idr en
uppgift for den enskilde respektive for assistans-
anordnaren att redovisa utférd assistans och
limna uppgifter om assistenterna.

Nir det giller assistansersittning enligt
socialférsikringsbalken anser utredningen att
det finns anledning att gora vissa undantag frin
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regeln nir det finns sirskilda skil. Det giller
framforallt nir akuta behov uppstdr utomlands,
och nir en assistansberittigad som ir under 18 ar
har en férilder som ir bosatt utomlands och
som vill utféra arbete som personlig assistent vid
umginge med barnet. Forsikringskassan anser
inte att det finns behov av att géra undantag,
men nigra remissinstanser, bla. STIL och IL]
samt Assistansanordnarna menar att det borde
kunna goras ytterligare undantag, framférallt nir
en assistansberittigad vill studera eller av andra
skil bo utomlands under nigon tid. Regeringen
instimmer 1 beddmningen att det dven i de fall
nir en enskild énskar vistas en tid utomlands fér
att arbeta eller studera kan vara befogat att gora
undantag frdn kravet pd assistentens bosittning
inom EES-omridet. Saken fir bedémas 1 varje
enskilt fall. Sddan assistans bor dock inte ersittas
med schablonbeloppet, utan beriknas och
ersittas med ett skiligt belopp, eftersom de
forutsittningar som giller for schablonbeloppet
inte alltd dr relevanta nir andra arbetsfor-
hdllanden rader.

Assistenter under 18 dr och assistenter som dr god
man, forvaltare eller ombud

Utredningen har foreslagit att assistansersitt-
ning inte bor limnas fér personlig assistans som
utfors av nigon som foéretrider en enskild
assistansberittigad som har fyllt 18 &r 1 egenskap
av god man, forvaltare eller ombud. Skilen till
det dr den risk for intressekonflikter som anses
foreligga och att den assistans som limnas ska
vara av god kvalitet och i den omfattning som
beviljats.

Det ir givet att den assistans som limnas ska
vara av god kvalitet for den enskilde assistans-
berittigade. Att arbeta som personlig assistent
kan vara tungt och krivande bide fysiskt och
psykiskt. Den som ir underdrig kan sakna den
personliga mognad och erfarenhet som krivs for
arbetet som assistent. Sidant arbete kan litt
komma 1 konflikt med arbetsmiljoforeskrifter
rorande minderdriga. Arbetsmiljoverket stodjer
dirfor forslaget. Regeringen instimmer i
utredningens forslag om att personlig assistans
som utférs av en assistent som inte fyllt 18 4r
inte ska berittiga till ekonomiskt stod eller
assistansersittning.

Nir det giller godmanskap och férvaltarskap 1
forhallande till arbete som assistent kan dock
konstateras att det i dag finns minga exempel
dir en personlig assistent samtidigt ir god man



for den enskilde och dir kvaliteten i
assistansinsatsen ir hoég. Det har 1 remiss-
behandlingen framkommit exempel som visar att
det skulle innebira begrinsningar for den
enskilde om méjligheterna att anlita en god man
som assistent skulle stoppas. Regeringen anser
att ytterligare underlag behovs for att beddma
om 4tgirder behdver vidtas inom dessa omriden.
Socialstyrelsen bor dirfor ges 1 uppdrag att gora
en sirskild analys och bedémning av om det
finns behov av 4tgirder nir det giller personlig
assistans som utfors av en assistent som ocks8 ir
den assistansberittigades gode man, forvaltare
eller ombud. Se vidare avsnitt 7.16.5.

Nirstaende som personliga assistenter

Regeringens forslag: Bestimmelserna om att
ersittning som en enskild sjilv limnar till nigon
som han eller hon lever i hushillsgemenskap
med inte anses som kostnad fér personlig
assistans ska upphivas.

Nir ekonomiskt stod till kostnader for
personlig assistans har beviljats och assistansen
utférs av nigon som idr nirstdende till eller lever 1
hushillsgemenskap med den assistansberittigade
och som inte ir anstilld av kommunen, ska
Socialstyrelsen ha ritt att utfora inspektion for
tillsyn av assistansen i bostaden. Kommunen ska
under samma férutsittningar ha ritt att besoka
den insatsberittigade for att utreda behovet av
assistans. Om en myndighet utan giltig
anledning vid upprepade tillfillen vigras besoka
den enskilde eller inspektera assistansen i
bostaden, fir det ekonomiska stodet eller
assistansersittningen dras in eller sittas ned. Den
enskilde ska ha informerats om denna pafoljd.
Beslut om indragning eller nedsittning ska
kunna éverklagas.

Med nirstiende avses make, sambo, barn,
forilder och syskon samt deras makar, sambor
och barn.

Utredningens  forslag:  Overensstimmer
huvudsakligen  med  regeringens  forslag.
Utredningen féresldr inte att ersittningen ska
kunna dras in eller sittas ned forst efter
upprepad vigran att l3ta myndigheterna besoka
bostaden. Utredningen foreslir ocksd att dven
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kommunen och Forsikringskassan ska {3
inspektera utforandet av assistansen 1 bostaden.

Remissinstanserna: 18 av de remissinstanser
som yttrat sig over forslaget tillstyrker detta, 15
instanser avstyrker eller ir tveksamma. Knappt
hilften av de som svarat pd remissen har inte
uttalat sig om forslaget.

Forsikringskassan tillstyrker forslaget i stort
men anser att ordet inspektion dr olimpligt och
foresldr att forfattningsférslaget nyanseras.
Socialstyrelsen framhdller att det bor framgd av
lagtexten att det kan avse oanmilda inspektioner,
eftersom en oanmild inspektion 1 hemmet kan
uppfattas som integritetskrinkande. Inspek-
tionen for socialforsikringen anser att om
myndigheterna ska tillitas gora inspektioner bor
det gilla dven nir assistenten ir anstilld av
kommunen. Aven Sveriges Kommuner och
Landsting anser att inspektionen ska kunna goras
vid anstillning hos kommunen.  Riks-
polisstyrelsen, Brottsforebyggande rddet, Barn-
ombudsmannen,  Statskontoret,  Arbetsformed-
lingen, flera kommuner, Foreningen Sveriges
Socialchefer och Svenska Kommunalarbetare-
forbundet  tillstyrker  forslaget.  Skatteverket
avstyrker att bestimmelserna 1 9 a § tredje
stycket LSS upphivs, med motivering att
bestimmelsen kom wll fér att undvika
skattemissiga tveksamheter i samband med att
en brukare sjilv anstiller nira anhoriga som
personliga  assistenter.  Intressegruppen  for
Assistansberittigade framhller att det ir helt
oacceptabelt att gora assistansberittigades hem
tll  foremdl for oanmilda inspektioner.
Personskadeforbundet RTP anser att forslaget
innebir en oacceptabel sanktion. Arbets-
givarforeningen KFO avstyrker forslaget med
motivering att det ir integritetskrinkande for
assistansanvindaren och snedvrider konkur-
rensen mellan assistansanordnare av olika slag.
Inspektioner av aktuellt slag bor enligt KFO inte
tillitas annat dn d& det foreligger stark misstanke
om rent fusk och kriminalitet. Assistans-
anordnarna anser att forslaget mycket kraftigt
strider mot den enskildes ritt till integritet och
privatliv. Vardforetagarna Almega avstyrker med
motivering att det ir orimligt att en myndighet
tillforsikrar sig ritten att i tlltride wll en
enskilds hem genom tvdng. Handikappforbunden
anser att forslaget méste fortydligas och betonar
att kontroller inte fir innebira att ritten att leva
ett sjilvstindigt liv dsidositts.
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Skilen for regeringens forslag

Nirstdende som assistenter

Nir lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) inférdes gjordes
ingen begrinsning for enskilda 1 friga om vem
som kunde anstillas eller anlitas som personlig
assistent. Det stod den enskilde fritt att som
assistent anstilla en familjemedlem eller nigon
annan som han eller hon levde 1 hushlls-
gemenskap med. I den praktiska tillimpningen
uppdagades snart vissa problem betriffande
arbetstid, arbetsmilj, skatter, socialavgifter och
liknande frigor nir anhériga anstilldes som
assistenter. Mot bakgrund av dessa problem,
framforallt tolkningen av skattebestimmelser,
inférdes regler som innebir att ekonomiskt stod
och assistansersittning inte limnas om en
enskild person med funktionsnedsittning sjilv
anstiller eller anlitar en personlig assistent som
han eller hon lever 1 hushéllsgemenskap med (se
9 a § LSS och 51 kap. 16 § SFB).

Behov av dtgirder

Utredningen konstaterar 1 sitt betinkande att en
av de vanligaste situationer dir fusk med
assistansersittning forekommer ir nir vuxna
assistansberittigade har sina nirstdende som
assistenter. Enligt nuvarande regler miste dessa
vara anstillda av nigon annan in den assistans-
berittigade sjilv, men enligt utredningen ir ofta
ven assistansanordnaren inblandad 1 eller 1 vart
fall inforstddd med fusket. I wvissa fall dir
nirstdende stdr for utférandet av all assistans kan
ocksd syftet med assistansen, att oka den
assistansberittigades mojligheter att leva ett
sjilvstindigt liv, motverkas. Utredningen redo-
visar fall dir familjemedlemmar ir beroende av
inkomst frin assistansersittningen och dir den
assistansberittigade kan tvingas avstd frin skola,
daglig verksamhet eller andra aktiviteter som
skulle begrinsa ritten till assistansersittningen.
Den assistansberittigade kan ocks3 3 avstd frin
rehabilitering och andra tgirder som skulle leda
till mer sjilvstindighet. Det handlar inte om ett
stort antal fall, men utredningen anser ind3 att
det ir viktigt att férsvira forutsittningarna for
sddant fusk, bl.a. f6r att uppritthélla fortroendet
for lagstiftningen. Mojligheten till kvalitets-
kontroll av den utforda assistansen minskar
ocksi om det enbart ir nirstiende som ir
assistenter.
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Regeringen anser mot bakgrund av de
beskrivna problemen att det finns ett klart behov
av att infora regler som hindrar fusk i samband
med att nirstdende arbetar som personliga
assistenter. En 16sning som utredningen har
overvigt dr att kriva att anhoriga ska vara
anstillda av kommunen foér att kunna vara
personliga assistenter. Detta skulle enligt
utredningen forsvdra och verka &terhdllande pd
fusk bla. genom att kommunen skulle fi viss
insyn i de faktiska férhillandena. Det finns dock
flera problem med en sidan 16sning. Dels skulle
de assistansberittigade bli  beroende av
kommunen som arbetsgivare for assistenterna,
dels finns det kommuner som ir tveksamma till
att vara arbetsgivare i den formen. Det finns
ocksd en del mindre assistansanordnare som 1
hég grad anstiller anhériga som assistenter, och
som genom en sidan dtgird skulle f& stora
ekonomiska problem. Utredningen foresldr 1
stillet att mojligheten for berérda myndigheter
att ha insyn i forhdllandena 1 bostaden ska
utokas, genom att ge myndigheterna ritt att
utféra  besdk och inspektion 1 hemmet
betriffande dem som har nirstdende som
assistenter. Detta skulle dock inte gilla om
assistenten ir anstilld av kommunen. Vid
inspektioner skulle det t.ex. kunna upptickas att
den assistansberittigade inte behover s mycket
hjilp som har uppgetts, men ocks3 att en enskild
som inte har mojlighet att sjilv framfora
synpunkter pd assistansen inte fir den hjilp som
han eller hon behéver. Flera remissinstanser,
bla. Assistansanordnarna, STIL och ILI, har
kraftiga invindningar mot férslaget och anfor att
ett sidant system krinker den personliga
integriteten.

Socialstyrelsens tillsyn

Socialstyrelsen ir den myndighet som har tillsyn
over all verksamhet enligt LSS. Tillsynen innebir
granskning av att verksamheten uppfyller krav
och mil enligt lagar och andra féreskrifter samt
beslut som har meddelats med st6d av sidana
foreskrifter. Tillsynen omfattar dven assistans-
verksamhet dir den assistansberittigade sjilv ir
arbetsgivare  foér  assistenten  (se  prop.
2009/10:176 s. 23 f). Socialstyrelsen ska inom
ramen for sin tllsyn limna r8d och ge
vigledning, kontrollera att brister och miss-
forhallanden avhjilps, formedla kunskap och
erfarenheter som erhdlls genom tillsynen samt
informera och ge rd till allminheten. Den som



bedriver verksamhet som str under Social-
styrelsens tillsyn ir skyldig att pi myndighetens
begiran limna &ver handlingar och annat
material, samt limna de upplysningar som
Socialstyrelsen behéver for sin tillsyn. Social-
styrelsen har ritt att inspektera verksamheten
och di fi ulleride wll lokaler eller andra
utrymmen som anvinds foér verksamheten. For
ulltride ull bostidder krivs dock att den eller de
boende limnar sitt samtycke till inspektionen.
Den som utfér inspektion har ritt att £ hjilp av
polismyndigheten foér att inspektionen ska
kunna genomforas (25-26 e §§ LSS).

Som ett led 1 att stirka tillsynen kommer den
1 juni 2013 en ny tillsynsmyndighet att inrittas,
Inspektionen fér vird och omsorg. Avsikten ir
att  Socialstyrelsens tillstdnds- och tillsyns-
verksamhet enligt bla. LSS kommer att féras
over till den nya myndigheten.

Forsikringskassans ritt att beséka den forsikrade
Forsikringskassan  prévar ansékningar om
assistansersittning  enligt SFB. Forsikrings-
kassan ska se till att drendena blir utredda 1 den
omfattning som deras beskaffenhet kriver. Nir
det behovs for bedomningen av frigan om
ersittning eller 1 ovrigt for tillimpningen av
balken fir Forsikringskassan bla. besoka den
forsikrade (110 kap. 13-14 §§ SFB). Med ut-
trycket "nir det behovs" menas enligt for-
arbetena svil att dtgirden typiskt sett behovs
som att nigot i det enskilda fallet medfér att
stgirden behdvs. Atgirderna kan vidtas inte bara
nir det giller att bestimma ritten tll en
ersittning utan dven 1 andra situationer och kan
dven omfatta avstimningsmoten efter att en
férman beviljats. For att dtgirderna ska fi vidtas
krivs dock att de behovs f6r bedémningen av
frdgan om ersittning (prop. 2008/09:200 s. 557).
Ersittning fir enligt 110 kap. 53 § SFB dras in
eller sittas ned om en enskild utan giltig
anledning  vigrar medverka vid sidana
utredningsitgirder enligt 110 kap. 14 § som har
betydelse fér ritten tll eller storleken av
ersittningen. Indragning eller nedsittning av
ersittning enligt denna bestimmelse kan bl.a.
grunda sig pd besoksvigran enligt 110 kap. 14 §
2, men enligt férarbetena kan vigran att ta emot
besok av Forsikringskassan aldrig ensamt vara
ett tillrickligt skil fér indragning eller
nedsittning (prop. 1996/97:121 s. 32).
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Kommunens provning av ritten till personlig
assistans enligt LSS

Kommuner ansvarar {6r och prévar ansékningar
om insatsen personlig assistans eller ekonomiskt
stod till skiliga kostnader for sidan assistans.
Det finns ingen sirskild regel i LSS om
kommunernas utredningsskyldighet, men av
allminna férvaltningsrittsliga principer foljer att
myndigheter som handligger irenden har ett
ansvar for att utredningen blir s3 fullstindig som
mojligt. Kommunen har ingen sidan befogenhet
som foreskrivs f6r Forsikringskassans del, att 1
utredningssyfte besdka den som anstker om en
insats. Om den enskilde samtycker till besok
finns det givetvis ingenting som hindrar att
kommunen vidtar sidana dtgirder som en del av
utredningen.

Skydd mot intrdang i den personliga integriteten

Av 2 kap. 6 § regeringsformen f6ljer att var och
en gentemot det allminna ir skyddad mot
husrannsakan och liknande intring, samt mot
annat betydande intring 1 den personliga
integriteten om det sker utan samtycke och
innebir overvakning eller kartliggning av den
enskildes personliga férhdllanden. Detta skydd
mot intrdng 1 den personliga integriteten kan
begrinsas genom lag fér att tillgodose dndamél
som ir godtagbara 1 ett demokratiskt samhille
men begrinsningen fir aldrig g utdver vad som
ir nédvindigt med hinsyn till det indamél som
har féranlett den.

Enligt artikel 8 1 den europeiska konventionen
angdende skydd for de minskliga rittigheterna
och de grundliggande friheterna (Europakon-
ventionen) har var och en ritt till respekt for sitt
privat- och familjeliv, sitt hem och sin
korrespondens. Denna rittighet fir inte in-
skrinkas av det allminna annat d4n med stod av
lag och om det 1 ett demokratiskt samhille ir
ndédvindigt med hinsyn till vissa nirmare
angivna dndamdl, bla. landets ekonomiska
vilstdind och forebyggande av oordning och
brott. En sidan lag mdiste bla. uppfylla
tillrickliga krav pd precision si att in-
skrinkningen blir 1 rimlig utstrickning
forutsebar for enskilda. Av Europadomstolens
praxis foljer att inskrinkningen méste svara mot
ett angeliget samhilleligt behov och att dtgirden
méste std 1 rimlig proportion till det syfte som
ska tillgodoses genom inskrinkningen.
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Inspektion och besik hos den forsikrade for att
stivja fusk nér nérstdende dr assistenter
En ritt for myndigheter att utféra inspektion i
en enskild medborgares bostad ir en mycket
integritetsingripande tgird. En sidan ritt bor
ges till en myndighet bara om det foreligger ett
verkligt angeliget behov av att kunna utféra
sidana inspektioner och bara 1 den utstrickning
3tgirden inte stricker sig lingre in vad som ir
ndédvindigt med hinsyn tll indamdlet.
Proportionalitetskravet innebir bla. att en
inskrinkning inte ska goras om syftet kan
uppnds pd ndgot annat mindre ingripande sitt.
Frigan om grinsdragningen och avvigningen
mellan den enskildes integritet och myndig-
heternas behov av kontroll har behandlats 1
tidigare lagstiftningsirenden pi detta omride.
Nir bestimmelsen om Forsikringskassans ritt
att gbra hembesék 1 drenden enligt lagen
(1962:381) om allmin férsikring infordes,
uttalades i forarbetena (prop. 1996/97:121 s. 29
f.) bl.a. att hembesok kan vara ett virdefullt led 1
utredningen 1 ett irende om det behdvs
kompletterande underlag for att myndigheten
ska kunna ta stillning till en s6kt formén eller till
den fortsatta ritten av en beviljad férmén.
Sidana besok kunde ocksi ses som en
servicedtgird gentemot den forsikrade och goras
efter 6verenskommelse med vederborande.
Hembesok antogs ocksd kunna vara ett effektivt
sitt att kontrollera om missbruk och fusk
forekommer. Det poingterades att den
bestimmelse som féreslogs uteslutande gillde
tgirden att besoka den férsikrade och att den
alltsd 1 och for sig inte gav myndigheten nigon
befogenhet att underséka en bostad. Lagridet
anférde 1 sitt yttrande &ver forslaget att
regeringsformens bestimmelser om skydd mot
husrannsakan madste vara &tminstone analogt
tillimpliga p4 sddana undersékningsitgirder som
hir avsdgs. Intresset av att motverka missbruk av
socialforsikrings- och bidragssystemen var enligt
Lagridets mening utan tvekan ett sidant
indamil som var godtagbart frin de synpunkter
som anges 1 2 kap. regeringsformen. Lagridet
ansdg likvil att det var tveksamt om det var
forenligt med bestimmelsen att legitimera en
generellt eller  stickprovsmissigt  inriktad
kontroll utan dtminstone nigon individualiserad
provning 1 det sirskilda irendet (prop.
1996/97:121 s. 59-61). Regeringen anforde 1 pro-
positionen (a. prop. s. 32-33) att det alltid m3ste
finnas sakliga skil for att Forsikringskassan ska
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{3 besoka en forsikrad som en utrednings- eller
kontrolldtgird i ett ersittningsirende. Skilen kan
vara individuella och féreligga 1 det enskilda
irendet. Nir det giller besok som kontrolltgird
ansdg regeringen att det emellertid ocksd kan
finnas generella skil som talar fér att besok
genomfdrs 1 en viss typ av drenden inom ramen
for en samlad insats. Aven sidana generella skil
borde enligt regeringens mening kunna liggas till
grund for beslut om besok. Sidana besok, och in
mer vetskapen hos allminheten om att de kan
forekomma, ansigs av regeringen vara av
visentlig betydelse nir det giller att inskirpa
vikten av att limna korrekta uppgifter 1
forsikrings- och bidragsirenden. Regeringen
anforde vidare att det hir inte ir friga om nigon
tvingsitgird, dven om det kan sigas ligga ett
visst indirekt tving i att en vigran att ta emot
besoket kan leda till indragning av en ersittning,
om omstindigheterna 1 &vrigt motiverar det.
Regeringen ansig 1 det lagstiftningsirendet att
bestimmelsernas rickvidd var begrinsad och att
de endast foreskriver en ritt foér For-
sikringskassan att besoka den forsikrade. Ritten
giller bara sjilva sammantriffandet med den
torsikrade och ger inte nigon ritt till ulltride ull
bostaden eller ritt att underséka denna. Under
dessa omstindigheter ansdg regeringen att
intresset av att kunna anvinda generellt
beslutade insatser i form av besok for att
motverka overutnyttjande av forsikring och
bidrag ar ullrickligt starkt for att motivera den
oligenhet en sidan ordning innebir foér de
forsikrade.

Aven nir bestimmelserna om Forsikrings-
kassans ritt att gora hembesok overfoérdes till
SFB och befogenheten utvidgades ull fler
formdner hade Lagrddet vissa synpunkter.
Lagradet anférde att det naturligtvis méste finnas
starka skdl for att inféra en mojlighet for
Forsikringskassan att gora hembesok eller
annars bestka den enskilde inom ramen for
irenden rorande fler bidrag i1 SFB. Lagridet
pipekade att det miste vigas in att det for den
enskilde oftast ir ett integritetskinsligt ingrepp
som Forsikringskassan férfogar over, och att
foljden kan bli att ersittningen dras in eller sitts
ned om den enskilde skulle vigra ta emot
Forsikringskassans besok (prop. 2008/09:200,
bil. 5, s.1167). Regeringen ansdg 1 det
lagstiftningsirendet  att  de  foreslagna
bestimmelserna innefattade en rimlig avvigning
mellan den enskildes krav pd integritet och



Forsikringskassans  behov  av  utrednings-
befogenheter (a. prop. s. 557).
Utredningens  forslag  innebir att den

enskildes ritt att neka myndigheter att gora
hembesok stills mot dennes ritt till ekonomiskt
stod enligt LSS eller assistansersittning enligt
SFB, eftersom stodet eller ersittningen kan dras
in eller sittas ned som en pafoljd vid vigrat ull-
tride. Ett krav pd den enskilde att acceptera
hembesok 1 utredningssyfte for att 3 rite till en
férmén frdn det allminna anses i och for sig inte
utgéra en direkt pdtvingad inskrinkning av
hemfriden. Diremot kan ett krav mot den
enskilde att acceptera ett intrdng sedan en
férman vil beviljats ofta anses vara patvingat. En
ritt for en myndighet att bescka den
assistansberittigade foér att utreda assistans-
behovet utgér inte 1 sig en dtgird som kan
betecknas som husrannsakan eller annat liknande
intring 1 regeringsformens mening. Diremot
skulle 3tgirden kunna anses innefatta en
inskrinkning i den enskildes ritt till respekt for
privativ. och hem enligt artikel 8 i
Europakonventionen, sirskilt om den enskilde
l6per en risk att ersittningen dras in eller sitts
ned vid en vigran att ta emot ett besok. En sddan
reglering som ger en myndighet ritt att 1 vissa
situationer bestka den assistansberittigade 1
utredningssyfte mdste mot den bakgrunden vara
motiverad av ett angeliget samhilleligt behov,
vara proportionerlig och preciserad i lag.

Det kan i och for sig ifrigasittas om en ritt
for myndigheterna att beséka den assistans-
berittigade dr ett effektivt instrument fér att
hindra fusk nir nirstdende ir assistenter. STIL
och ILI menar att forslaget bygger pa en felaktig
uppfattning om att assistans bara ges 1 hemmet.
Aven Kammarritten i Sundsvall pétalar att en
assistansberittigad kan vistas under lingre
perioder pd en annan plats dn den dir han eller
hon ir folkbokférd, vilket innebir att ordet
bostad kan leda ull tllimpningssvirigheter.
Regeringen ir vil medveten om att assistans ir
en insats som kan ges pd ménga olika sitt och
dverallt 1 samhillet samt pd de tider som den
enskilde sjilv bestimmer. A ena sidan kan det
mot den bakgrunden i vissa situationer vara svért
for en myndighet att gora nigon siker bedém-
ning av assistansens utforande vid ett hembesok.
A andra sidan kan vetskapen om att myndig-
heterna har mojlighet att géra hembessk ha en
kraftigt dterhdllande inverkan pa f6rsok att fuska
med assistansen. Forsikringskassan, som redan i
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dag genomfoér hembesok, anser att forslaget
stirker mojligheterna att kontrollera att assistans
faktiskt utfors och dven mojligheterna att agera
dir medvetet fusk férekommer i och med att
sanktionen mot den som inte medverkar till
hembesok skulle bli skarpare.

Regeringen anser att det dr ett stort och
angeliget samhilleligt intresse att motverka fusk
med ekonomiskt stdd enligt och LSS och med
assistansersittningen. Det ir av stor vikt att
virna allminhetens fértroende f6r systemet och
att forebygga fusk som utgér brott. Som
framhdllits 1 tidigare lagstiftningsirenden ir
dtgirden av begrinsad rickvidd di den endast
giller ritten att sammantriffa med den enskilde,
inte att undersoka bostaden. Mot denna
bakgrund anser regeringen, 1 likhet med
utredningen, att myndigheternas mgjligheter till
att besoka den enskilde dr ett rimligt och vil
avvigt krav som kan stillas pi en enskild
assistansberittigad som vill att en nirstiende ska
utfora assistansen. Regeringen bedémer att en
sddan  reglering ir forenlig med svil
regeringsformen som Europakonventionen.

Trots vad som sagts ovan anser regeringen att
det som alternativ wll att vara tvungen att
acceptera hembesok bor vara méjligt for den
enskilde att i stillet vilja att en nirstdende
assistent anstills av kommunen. Forslaget leder
med en sidan ordning till att integritetsintrdnget
for en enskild som inte vill medge
myndigheterna tilltride till bostaden kan
begrinsas ytterligare. Regeringen delar inte den
uppfattning som férts fram av Inspektionen for
socialforsikringen och Sveriges Kommuner och
Landsting om att inspektionsritten ska gilla dven
nir nirstdende assistenter dr anstillda av
kommunen. Enligt regeringens mening fir det
forutsittas att det férhillandet att kommunen ir
arbetsgivare har dterhdllande effekt pd dem som
avser att fuska. Vidare kommer kommunen 1i
egenskap av arbetsgivare for assistenter att ha
viss insyn 1 verksamheten. Det bedéms dirfor
inte nodvindigt att inféra en besoksritt for
kommunerna dven 1 dessa fall.

Forslaget 4r inte begrinsat till vuxna
assistansberittigade, vilket innebir att en
virdnadshavare som vill vara assistent &t sitt barn
antingen méste samtycka till inspektion eller
vinda sig till kommunen for att bli anstilld av
denna.

Regeringen instimmer i utredningens forslag
att de myndigheter som ska ges ritt att gora
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besok 1 hemmet, bor omfatta de myndigheter
som beslutar om och som betalar ut
ersittningen, dvs. Forsikringskassan respektive
kommunen. Enligt utredningens férslag ska
dessa myndigheter & ritt att inspektera
utférandet av assistansen. Utredningen framfér
dock att detta inte ska férstds som en ritt att
utfora tillsyn eftersom det ir ett ansvar som vilar
pd Socialstyrelsen. Enligt regeringens mening
bor det emellertid klart och tydligt framgd att
syftet med kommunens och Forsikringskassans
besok endast ir att utreda den enskildes behov,
och att underséka om den assistans som ersitts
faktiskt utfors. Forsdkringskassan har redan i
dag befogenhet att gora sidana besok hos den
forsikrade enligt 110 kap. 14 § 2 SFB. Nigon
ytterligare reglering av detta torde inte behévas.
Foér kommunen ir det emellertid en ny
befogenhet som bér regleras pd samma sitt som
den befogenhet som Forsikringskassan har
enligt SFB. Befogenheten boér dirfér ocksd
formuleras pd samma sitt som 1 SFB, nimligen
som en ritt att besoka den enskilde, inte en ritt
att besoka bostaden. Négon avgérande skillnad
mot utredningens forslag i det avseendet dr dock
inte avsedd. Ledning for tillimpningen av den
nya bestimmelsen i LSS kan himtas frin
forarbetena till 110 kap. 14 § SFB.

Utredningen foresldr att en ritt att besoka
bostaden ocksd bér omfatta Socialstyrelsen som
ett led 1 tillsynen 6ver kvaliteten 1 verksamheten
och 6ver hur assistansanordnarna lever upp till
de 1 detta avsnitt tidigare féreslagna kraven for
tillstdind.  Regeringen  delar  utredningens
bedémning dven 1 dessa delar. Syftet med sidan
inspektion av assistansen i bostaden ir att
Socialstyrelsen ska f& mojlighet att granska de
tillstdndshavare som bedriver verksamhet i de
assistansberittigades ~ hemmiljo  och  att
kontrollera att de uppfyller de limplighetskrav
som stills pd dem. En sidan kontroll kommer
med de dndringar om omfattas av forslaget om
tillsyn och &terkallelse av tillstdnd att omfattas av
Socialstyrelsens tillsynsansvar. Vidare idr ett
viktigt syfte med sidana inspektioner att
Socialstyrelsen f&r mojlighet att kontrollera att
den enskilde assistansberittigade fir de insatser
som han eller hon behéver, och att den enskildes
behov inte forbises 1 de fall dd en nirstdende ir
assistent. Socialstyrelsen har redan 1 dag ritt att
inspektera verksamhet som stdr under dess
tillsyn (26 d § LSS), och att di f3 tilltride till
lokaler eller andra utrymmen som anvinds for
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verksamheten. For tlltride till bostider krivs
dock samtycke frdn de boende. Den enskilde kan
siledes 1 dag ovillkorligen neka myndigheterna
att utfora inspektion i hemmet. Den indring
som foreslds innebir endast att den enskilde inte
lingre ska kunna vigra inspektion av assistansen
1 bostaden utan att riskera ndgon pafoljd.
Kammarritten 1 Sundsvall pipekar att ordet
bostad ir otydligt och kan leda il
tillimpningsproblem. Ordet bostider anvinds
emellertid redan i dag i den paragraf som reglerar
Socialstyrelsens inspektioner (26 d § LSS) och
nigot annat ord bér dirfor inte anvindas 1 detta
sammanhang.

Avsikten med forslaget ir inte att
myndigheterna med tving ska kunna ta sig in i
den enskildes bostad. Den ritt till hjilp frin
polisen som Socialstyrelsen har vid inspektion i
andra sammanhang, boér inte omfatta dessa
situationer. Utredningen foresldr i stillet som
sanktion att ersittningen bér kunna minskas
eller dras in om den assistansberittigade utan
giltig anledning vigrar nigon av myndigheterna
tilltride  for  inspektion av  assistansen.
Regeringen  instimmer  huvudsakligen i
utredningens forslag.

Nir det giller assistansersittningen kan
Forsikringskassan redan i dag enligt 110 kap.
53§ SFB dra in eller sitta ned assistans-
ersittningen pd grund av vigran frin den
enskilde att medverka vid besok. Vigran att
medverka till besék kan dock enligt nuvarande
tillimpning aldrig vara det enda skilet wll att
ersittningen sitts ned eller dras in. Utredningens
forslag innebir att sanktionen ska kunna vidtas
redan pd den grunden att ett besok vigras och
dven ndr Socialstyrelsen  vigras  besok.
Regeringen anser dock att det bor krivas ndgot
mer dn endast en vigran att utan giltig anledning
vid ett enstaka tillfille vigra besék frin
myndigheterna for att ersittningen ska f3 sittas
ned eller dras in. Den enskilde kan ha godtagbara
skil for att vid ndgot tllfille neka hembesok
utan att fér den skull behéva redovisa skilen for
myndigheterna. Om hembesdk diremot vigras
vid upprepade tillfillen utan att det kan redovisas
en giltig anledning till det, anser regeringen att
det miste kunna fi konsekvenser foér den
enskildes ritt till ersittning. Det kan hirvid dven
konstateras att Socialstyrelsens inspektioner ir
avsedda att sikerstilla den enskildes rittigheter
och att se till att den enskilde fir det stod som
han eller hon behéver.



I LSS, som brukar beskrivas som en
rittighetslag, finns 1 dag inga sanktioner
kopplade wll krav pd den enskilde. Lagen
innehdller forutsittningar f6r den enskildes ritt
till olika insatser och vissa krav pd de
verksamheter som ska tillgodose den enskildes
rittigheter. I utredningen foreslds emellertid att
en mojlighet f6r kommunen att sitta ned eller
dra in ekonomiskt stéd for personlig assistans
nir myndigheternas besok i1 hemmet vigras
inférs 1 LSS, pd motsvarande sitt som
Forsikringskassan ska ha mojlighet att gora
enligt SFB. Aven om detta ir en ny foreteelse i
LSS, anser regeringen att det ir befogat att inféra
en sidan sanktionsmojlighet nir det giller
nirstiende assistenter. Det kan dven poingteras
att ritten fér kommunen att géra hembesok
endast giller sjilva sammantriffandet med den
enskilde, pd8 det sitt som giller for
Forsikringskassan 1 dag. Kommunen ges inte
nigon ritt till frict tilleride till bostaden for att
inspektera den eller underséka denna nirmare.
Det handlar endast om besdk 1 syfte att utreda
ritten till ersittning och hur omfattande behov
den enskilde har, f6r att kunna avgora storleken
pa ersittningen. Vigledning for tillimpningen av
sanktionsméjligheten bér kunna himtas frin
Forsikringskassan praxis kring nedsittning och
indragning av ersittning. Regeringen anser
vidare att det av rittssikerhetsskil bor krivas att
myndigheterna har informerat den enskilde om
vad som kan bli aktuellt vid vigrat tilltride, for
att nedsittning eller indragning av ekonomiskt
stod enligt LSS eller assistansersittning enligt
SFB ska kunna beslutas.

Ritten f6r myndigheterna att besdka den
assistansberittigade och att inspektera assistan-
sen 1 den enskildes bostad méste dock begrinsas
vid sddana fall di den assistansberittigade har
giltig anledning att vid ett enskilt tillfille vigra
sddana besok. Giltig anledning kan, sisom
utredningen foreslagit, vara att den assistans-
berittigade dr allvarligt sjuk eller midste delta i
nigon inbokad aktivitet eller behandling.
Regeringen anser, till skillnad frin utredningen,
att dven andra boendes onskemdl kan ha
betydelse foér frigan om det finns godtagbara
skil for att vigra besok i hemmet. I vilken
utstrickning ett nekande frdn annan boende att
tillita besok eller inspektion ska pdverka ritten
till assistansersittning eller ekonomiskt stod far
dock avgoras frin fall tll fall. Ledning bor
himtas frin Forsikringskassans tillimpning av
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nuvarande reglering om giltig anledning for att
vigra medverka vid utredningsdtgirder.

Utredningen foéresldr att den bestimmelse
som giller i dag om att ersittning som en enskild
sjilv limnar till ndgon som han eller hon lever i
hushillsgemenskap med inte anses som en
kostnad for personlig assistans ska upphivas
samtidigt med att den nya bestimmelsen om
inspektion och besok inférs. Skatteverket
invinder att bestimmelsen tillkom for att
undvika skattemissiga tveksamheter i samband
med att nigon sjilv anstiller nira anhériga som
personliga assistenter och att bestimmelsen bor
vara kvar for att forsvira mojligheter till
skatteundandraganden. Utredningen pépekar
dock att assistentens ersittning dr att anse som
arbetsinkomst och ska beskattas 1 inkomstslaget
yinst dven 1 de fall hushillsgemenskap
foreligger. Mot den bakgrunden instimmer
regeringen 1 utredningens forslag om att ta bort
nuvarande bestimmelser 1 9 a § tredje stycket
LSS och 51 kap. 16 § SFB.

f\terbetalning och aterkrav av felaktigt utbetald
assistansersattning

Regeringens forslag: Den som har tagit emot
assistansersittning for den forsikrades rikning,
ska vara skyldig att utan uppmaning betala
tillbaka sidan ersittning som inte har anvints f6r
kop av personlig assistans eller for kostnader for
personliga assistenter. Om det inte finns
sirskilda skil, ska ersittningen betalas tillbaka av
den forsikrades formyndare 1 stillet f6r av den
forsikrade om denne ir under 18 &r. Om det
finns flera férmyndare, ska de solidariskt svara
for terbetalningsskyldigheten.

Forsikringskassan ska kunna besluta om
terkrav  av  assistansersittning frin den
forsikrades formyndare, annan stillforetridare
eller den till vilken assistansersittning betalats ut
enligt 51 kap. 19 § SFB. Aterkrav mot annan 4n
den forsikrade fir uppgd till hogst det belopp
som denne tagit emot. Om det inte finns
sirskilda skil, ska hela beloppet terkrivas fran
den forsikrades formyndare i stillet for frin den
forsikrade, om denne ir under 18 §r. Om det
finns flera férmyndare, ska de solidariskt svara
for terkravet.
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Utredningens forslag: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens férslag. Utredningen
foreslir dock inte nigon huvudregel for
3terbetalning eller &terkrav nir det giller en
forsikrad som r under 18 ar.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser
som tydligt tar stillning till forslaget tillstyrker
det. Flera funktionshindersorganisationer och
organisationer som foretrider assistansanord-
nare avstyrker eller riktar kritik mot férslaget.

Kammarritten 1 Sundsvall uttalar sig inte for
eller emot forslaget men anser att det kan
dvervigas om bestimmelser om dterbetalning 1
LSS ska utformas 1 enlighet med de bestim-
melser som foreslds gilla for &terbetalning och
dterkrav av assistansersittningen enligt social-
forsikringsbalken ~ (SFB).  Domstolsverket
framhéller att dven detta forslag kan komma att
leda till fler 6verprovningar och det saknas enligt
verket en konsekvensanalys och férutsitter att
det sker en uppféljning av vilka ekonomiska
konsekvenser  forslaget kommer —att 3.
Forsikringskassan ir 1 stort sett positiv till
forslaget men foreslir att placeringen av be-
stimmelsen indras s att kopplingen till
forutsittningarna for dterkrav 1 108 kap. 2 § SFB
stirks. Forsikringskassan anser ocksd att
lagstiftaren pa ett mer tydligt sitt generellt bor ta
stillning emot 3terkrav mot barn si att det
endast kan bli aktuellt om synnerliga skl
foreligger. Inspektionen for socialforsikringen
(ISF) tillstyrker men anser att lagférslaget bor
fortydligas. Vidare noterar ISF att utredningen
inte har berort frigan om hur mojligheten att
rikta dterkrav direkt mot en assistansanordnare
eller annan som tagit emot assistansersittning
for den forsikrades rikning kan komma att
paverka den rittsliga relationen mellan den
forsikrade och anordnaren. Sveriges Kommuner
och Landsting samt Jamtlands lins landsting och
flera kommuner tillstyrker forslaget. Bam-
ombudsmannen delar utredningens uppfattning
att det dr oacceptabelt att barn kan komma att
belastas av stora skulder samtdigt som
virdnadshavaren gdr fri.  Rikspolisstyrelsen,
Brottsforebyggande rddet, Statskontoret, Arbets-
formedlingen,  Virdforetagarna  Almega  och
Foreningen  Sveriges  Socialchefer  tillstyrker
forslaget. DHR  och  Intressegruppen  for
Assistansberittigade avstyrker med motivering att
det bla. innebir att anordnaren fir en helt ny
roll 1 forhéllande till den assistansberittigade och
att  forslaget &sidositter den nu gillande
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tystnadsplikten mellan uppdragsgivare och
uppdragstagare. Kommunala Foretagens Sam-
organisation (KFS) efterlyser ett fortydligande
av 1 vilka situationer man vill kunna 3terkriva en
assistansanordnare och vad en anordnare i sidana
fall borde ha insett.

Skilen for regeringens forslag: Nir utbetald
ersittning inte har anvints f6r kép av personlig
assistans eller for kostnader for personliga
assistenter ska den férsikrade utan uppmaning
betala tillbaka ersittningen till Forsikrings-
kassan, senast 1 samband med slutavrikning. Om
dterbetalning inte gors fir Forsikringskassan
besluta om krav pd &terbetalning (51 kap. 20 §
SFB). Forsikringskassan ska besluta om &ter-
betalning om den férsikrade eller nigon annan
som har fitt ersittningen har orsakat att denna
har limnats felaktigt eller med ett for hogt
belopp, eller om ersittningen i annat fall har
limnats felaktigt eller med ett for hogt belopp
och den som fitt ersittningen har insett eller
skiligen borde ha insett detta (108 kap. 2 § SFB).
Forsikringskassan far om det finns sirskilda skl
helt eller delvis efterge krav pd &terbetalning
(108 kap. 11 §).

Enligt utredningens genomging kan det ofta
vara svirt for Forsikringskassan att {8 tillbaka
utbetalad ersittning. Ett av skilen till det ir att
krav endast riktas mot den férsikrade, dven om
medlen aldrig utbetalats till honom eller henne,
utan till en stillforetridare eller en assistans-
anordnare. Det forekommer dven att barn som
ir forsikrade enligt SFB belastas av stora skulder
till Forsikringskassan, trots att det dr vérd-
nadshavare eller formyndare som har tagit emot
och tillgodogjort sig pengarna. Ofta ir det fusk
med assistansersittning som har foranlett det
felaktigt utbetalda beloppet. Aven ersittning
som betalats ut till assistansanordnare kan
behova dterkrivas, exempelvis om en assistans-
berittigad avlider innan den ersittning som
betalats ut har forbrukats fér assistans.
Utredningen foresldr dirfér att Forsikrings-
kassan bor kunna kriva dterbetalning férutom
frdn den forsikrade sjilv, dven frin dennes
stillfretridare eller frin assistansanordnare som
tagit emot utbetalning av medel. Aterkravet ska
hogst kunna uppgd till det belopp som tagits
emot. Malmé kommun menar dock att ingen ska
kunna ansoka om ersittning, som ndgon annan
sedan blir dterbetalningsskyldig fér. Kommunen
anser att Forsikringskassan 1 normalfallet endast
ska kunna besluta om 4terkrav frin den



forsikrade om denne varit 18 ar eller dldre vid
utbetalning av  assistansersittningen. Mot
bakgrund av Forsikringskassans svirigheter med
att f8 in belopp som ska &terbetalas, anser
regeringen emellertid att en regel som innebir
att den som tagit emot utbetalning av
assistansersittning under vissa forutsittningar
ska kunna bli dterbetalningsskyldig bér inforas.
Assistansanordnarna samt STIL och ILI menar
att det dr helt rimligt att assistansanordnare
dterkrivs om de wvarit delaktiga 1 felaktig
hantering eller om utbetald ersittning varit for
hég 1 forhéllande tll rapporterade timmar, men
anser att det dr orimligt att assistansanordnare
ska behova ifrigasitta myndighetsbeslut och
krivas pd &terbetalning pd grund av felaktiga
beslut frin myndigheter. Regeringen anser dock,
1 likhet med utredningen, att f6rutsittningarna 1
108 kap. 2 § SFB bér gilla dven for sidana
jterkrav, vilket innebir att den som A&terkrivs
méste ha orsakat den felaktiga eller f6r hoga
utbetalningen, eller i vart fall skiligen borde ha
kint till att ersittningen betalats ut felaktigt eller
med for hogt belopp. Assistansanordnare ska
sdledes 1 normalfallet inte behéva kontrollera och
ifrdgasitta meddelade beslut. ISF ifrdgasitter
Forsikringskassans mojlighet att med stod av
den foreslagna paragrafen aterkriva belopp som
inte anvints t.ex. pd grund av att den férsikrade
avlidit, eftersom nuvarande regler enligt inspek-
tionens beddmning enbart syftar p4 felaktigheter
som foreldg redan vid utbetalningstillfillet. Mot
bakgrund av reglernas konstruktion med pre-
limindra utbetalningar och slutavrikning, och
med beaktande av att det samtidigt foreslds att
den som tagit emot en utbetalning utan upp-
maning ska betala tllbaka medel som inte
anvints till kostnader foér personlig assistans,
avser regeringen 1 likhet med utredningen att
sddana belopp bor kunna &terkrivas. Om det
visar sig att bestimmelserna inte kan tillimpas pd
det sittet kan det finnas anledning f6r regeringen
att dterkomma i frigan. ISF anser vidare att
frigan om hur den rittsliga relationen mellan
den férsikrade och anordnaren paverkas bor
undersdkas innan forslaget genomfors. Reger-
ingen ir medveten om att den forsikrade och
anordnaren ir fria att ingd avtal s som de dnskar
inom ramen f6r de krav som stills pi dem 1 LSS,
SFB och annan lagstiftning. Att krav riktas mot
den som tagit emot en utbetalning paverkar
dock inte relationen mellan dem 1 ngon annan
bemirkelse, eftersom det avtal de har ingdtt
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giller indi. Diremot kan det finnas anledning
for Socialstyrelsen att granska hur den enskilde
assistansberittigades behov av insatser tillgodo-
ses om det foérekommer fusk och felaktig
hantering av mottagna medel hos assistans-
anordnaren.

Utredningens forslag innebir en valfrihet for
Forsikringskassan att rikta krav mot den
forsikrade eller mot nigon annan som tagit
emot medlen. Forsikringskassan och Krono-
fogdemyndigheten anfér att det nir det giller
underdriga borde finnas en huvudregel som
pekar ut férmyndaren som betalningsansvarig i
forsta hand, och att barn ska kunna bli
betalningsskyldiga endast om det finns
synnerliga skil. Aven Barnombudsmannen
tycker att forslaget skulle ha formulerats som en
skyldighet att rikta krav mot virdnadshavaren,
och inte bara en mojlighet. Regeringen
instimmer 1 den bedémningen, och féreslir som
ett ytterligare skydd fér de barn som beviljas
assistansersittning, att dterkrav som huvudregel
ska riktas mot férmyndaren. Regeringen anser
dock att det bor ricka med att det finns sirskilda
skil, sisom att barnet ir nira 18 r och sjilv
ansdkt om foérménen, eller att férmyndaren
placerat alla tillgdngar hos barnet, f6r att kravet 1
stillet ska kunna riktas mot barnet.

Ersattning for assistans som utférts innan ett
arende har avgjorts

Regeringens forslag: Assistansersittning som
avser assistans som utférts under tid fore det att
ett drende har avgjorts limnas endast om den
enskilde ménadsvis redovisar till Forsikrings-
kassan att assistansen utférs 1 enlighet med
kraven och forutsittningarna 1 socialférsik-
ringsbalken.

Utredningens forslag: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Av remissinstanserna
som har yttrat sig 6ver forslaget har en tydlig
majoritet tillstyrkt.

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting anser att motsvarande bestimmelser
ska inféras 1 LSS. Arbetsgrvarforeningen KFO
framhdller att det dr viktigt att det stills krav pd
Forsikringskassans handliggningsrutiner och att
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kommunen ser éver vilka andra insatser som kan
behovas 1 avvaktan pd beslut om assistans. Flera
myndigheter och kommuner, Jimtlands Lins
landsting, flera funktionshindersorganisationer,
Assistansanordnarna och Virdforetagarna Almega
tillstyrker forslaget. Intressegruppen for Assistans-
beriittigade avstyrker indringen 1 foreslagen form
med motivering att den missgynnar mindre
foretag och kooperativ.

Skilen for regeringens forslag: Assistans-
ersittning limnas endast under férutsittning att
den anvinds f6r kop av personlig assistans eller
for kostnader for personliga assistenter (51 kap.
4 § SFB). I 51 kap. 7 § SFB foreskrivs att
assistansersittning inte fir limnas fér lingre tid
tillbaka 4n en méinad foére den mdinad nir
ansokan gjorts eller det kommit in en anmilan
frin kommunen att det kan antas att den
enskilde har ritt wll assistansersittning. Det
innebir att viss assistans kan ha utférts redan

innan  Forsikringskassan  beviljar  assistans-
ersittning. Enligt 11 a § forordningen
(1993:389) om assistansersittning ska den

forsikrade redovisa att assistansersittningen har
anvints for kop av personlig assistans eller for
kostnader fér personliga assistenter. Utred-
ningen framfor att det ofta férekommer krav pd
stora belopp i assistansersittning fér personlig
assistans som uppges ha genomférts 1 foérfluten
tid och 1 avvaktan pi slutgiltigt avgorande i
frigan om assistansersittning. Kontrollmdjlig-
heterna betriffande sddan ersittning ir smé och
risk fér fusk med assistansersittningen kan
dirfor foreligga. Forsikringskassan pitalar att det
férekommer stora problem pé detta omride.
Regeringen anser mot denna bakgrund att
Forsikringskassans  kontrollméjligheter madste
stirkas for att motverka fusk med assistans-
ersittning foér assistans som utfors under
Forsikringskassans handliggningstid. Det bor
klargéras att den enskilde har en skyldighet att
redovisa vad assistansersittningen anvinds till,
pd samma sitt som giller fér den lpande
redovisningen efter att drendet har avgjorts. Den
som ansdker om assistansersittning eller om
forhojd sddan ersittning och 1 avvaktan pd beslut
anlitar nigon fér att utféra assistansen bor
dirfor sikerstilla att anstillningsavtal for
assistenten finns och att erforderliga uppgifter
och tidsredovisning betriffande assistansen
dokumenteras och redovisas till Férsikrings-
kassan pd samma sitt som redovisningen av
sddan assistans som redan dr Dbeviljad.
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Redovisningen bér goras lépande manadsvis.
Regeringen overviger att dterkomma till hur
denna redovisning ska géras 1 férordningen om
assistansersittning.

Enligt utredningen behovs inte ndgon
motsvarande bestimmelse angiende ekonomiskt
stod fr8n kommunen enligt LSS eftersom kom-
munens kostnadsansvar inte dr knutet tll det
timbelopp som regeringen drligen faststiller och
dd kommunen genom sitt ansvar fér insatser
indd torde f3 tillricklig kinnedom om en
sokandes forhllanden. Sveriges Kommuner och
Landsting och Foreningen Sveriges Socialchefer
har framfért att samma behov angdende
redovisning for forfluten tid iven finns for
kommunerna.  Regeringen  delar  dock
utredningens beddmning, att kommunernas
basansvar {6r de behov som enskilda har innebir
att det inte finns samma behov av skirpta regler.

Anmalnings- och uppgiftsskyldighet mellan
myndigheter

Regeringens forslag: En kommun ska vara skyldig
att underritta Forsikringskassan nir nigon som
fir assistansersittning beviljas boende med
sirskild service, daglig verksamhet, barnomsorg
eller ndgon annan insats som péaverkar behovet
av personlig assistans. En kommun ska vidare
anmila till Forsikringskassan om det finns
anledning att anta att assistansersittning anvinds
for annat in kop av personlig assistans eller
kostnader for personliga assistenter.

Savil kommunen som Forsikringskassan ska
anmila tll Socialstyrelsen om det finns
anledning att anta att en tillstdindshavares limp-
lighet att bedriva verksamhet med personlig
assistans kan ifrdgasittas.

Skatteverket ska vara skyldigt att pid For-
sikringskassans begiran limna sddana uppgifter
om personliga assistenter och dem som bedriver
yrkesmissig verksamhet med personlig assistans
som behovs for kontroll av anvindningen av
assistansersittning.

Personuppgifter i socialférsikringsdatabasen
som behévs for kontroll ska fi limnas ut av
Forsikringskassan pd medium fér automatiserad

behandling.




Utredningens  forslag:  Overensstimmer
huvudsakligen med regeringens férslag.

Remissinstanserna: Av de remissinstanser
som har yttrat sig om férslaget tillstyrker 31 och
tvd avstyrker.

Datainspektionen  avstyrker forslaget och
betonar att 1 det fortsatta beredningsarbetet bor
anges vilka uppgifter som Forsikringskassan ska
kunna f& del av betriffande personer och pi
vilket sitt det ska ske. Datainspektionen anser
att det ir viktigt att prova om det dr nddvindigt
att rutinmissigt Overlimna uppgifter frin
Skattemyndigheten  wll ~ Férsikringskassan.
Sveriges Kommuner och Landsting avstyrker for-
slaget om att kommuner ska anmila beviljade
insatser till Forsikringskassan med motiveringen
att detta ansvar mdste &vila den enskilde.
Riksrevisionen tillstyrker och betonar att det ir
viktigt att myndigheter samverkar och utbyter
information innan beslut om assistansersittning
fattas. Aklagarmyndigheten framh3ller att det
miste ges goda mojligheter till informations-
utbyte mellan myndigheter. Ekobrottsmyndig-
heten anser att behovet av myndighetssamverkan
ir sirskilt stort eftersom det vid fusk med
assistansersittning forekommer brottsuppligg
som pdminner om organiserad brottslighet pd
skattebrottsomridet. Aven Brottsforebyggande
rddet betonar vikten av myndighetssamverkan.
Forsikringskassan tillstyrker och framhéller att
en utdkad anmilningsplikt skulle bidra till att
ersittning inte betalas ut med for hogt belopp.
Rikspolisstyrelsen, Socialstyrelsen, Inspektionen for
socialforsikringen,  Statskontoret, — Skatteverket
Arbetsformedlingen, Diskrimineringsombudsman-
nen, Lunds wuniversitet, flera kommuner och
funktionshindersorganisationer samt tre assi-
stansanordnare tillstyrker forslaget. Skatteverker
foresldr en komplettering som innebir att dven
Skatteverket ska vara skyldigt att anmila till
Socialstyrelsen nir verket fir kinnedom om
nigot som tyder pd att assistansanordnarens
tillstdnd kan ifrgasittas.

Skilen for regeringens forslag

Bestimmelser om myndigheternas
uppgifisskyldighet m.m.

Enligt 6 kap. 5 § offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400), forkortad OSL, ska en
myndighet pd begiran av en annan myndighet
limna uppgift som den férfogar dver, om inte
uppgiften dr sekretessbelagd eller det skulle
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hindra arbetets behoriga ging. Bestimmelsen ir
en precisering av den 1 6 § forvaltningslagen
(1986:223) uttryckta principen att myndlg-
heterna ska bitrida och hjilpa varandra i
mojligaste mdn. I den mdn en uppgift omfattas
av sekretess giller dock sekretessen gentemot
sdvil enskilda som mot andra myndigheter
(8 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen).
For att myndigheter ska kunna fullgora de
uppgifter som har 8lagts dem ir det emellertid
ibland nédvindigt att de kan {3 tillgdng dven till
sdan information som ir sekretessbelagd hos
andra myndigheter. Av denna anledning finns ett
antal  sekretessbrytande bestimmelser. Av
sirskilt intresse dr 10 kap. 28 § forsta stycket
OSL. Enligt denna bestimmelse kan uppgifter
limnas tll en annan myndighet om
uppgiftsskyldighet f6ljer av lag eller férordning.
Uppgiftsskyldigheten miste vara uttryckligt
reglerad. I SFB finns ett antal bestimmelser om
sddan uppgiftsskyldighet. Enligt 110 kap. 31 §
SFB ir alla myndigheter skyldiga att p begiran
limna Forsikringskassan uppgifter om en
namngiven person nir det giller foérhdllanden
som ir av betydelse for tillimpningen av balken.
Med namngiven person torde endast avses den
forsikrade sjilv (se JO 2008/09 s. 345). Myndig-
heter som har uppgifter som omfattas av denna
bestimmelse ir siledes skyldiga att limna ut
uppgifterna utan hinder av sekretess. Det saknar
betydelse att en uppgift i vissa fall omfattas av ett
starkare sekretesskydd hos den utlimnande
myndigheten in hos Forsikringskassan.

I syfte att myndigheter ska kunna bistd
varandra for att uppticka och forhindra felaktiga
utbetalningar  har lagen  (2008:206) om
underrittelseskyldighet vid felaktiga
utbetalningar frdn vilfirdssystemen inforts.
Lagen giller bland annat sddana ekonomiska
féormaner som beslutas av Forsikringskassan och
kommunerna.  En  underrittelseskyldighet
foreligger om det finns anledning att anta att en
ekonomisk f6rmén har beslutats eller betalats ut
felaktigt eller med ett for hogt belopp.
Underrittelse om detta ska limnas till den
myndigheten ~ som  har fattat  Dbeslutet.
Underrittelseskyldigheten giller for Migrations-
verket, Forsikringskassan, Pensions-
myndigheten, Skatteverket, Kronofogdemyn-
digheten, Centrala studiestddsnimnden, Arbets-
formedlingen och arbetsloshetskassorna, men
inte for kommunerna. I férarbetena till lagen
(prop. 2007/08:48 s. 21) anférdes att en
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underrittelseskyldighet f6r kommunerna skulle
forsimra mojligheterna att dstadkomma en for-
troendesituation mellan socialtjinsten och den
enskilde, och mot den bakgrunden ansig inte
regeringen att det utan nirmare utredning skulle
foreslds en sidan underrittelseskyldighet for
kommunerna.

Kommunens skyldighet att limna uppgifter till
Forsdfringskassan

Enligt 106 kap. 24 § SFB limnas inte
assistansersittning f6r tid nir den forsikrade
virdas pd en offentligt finansierad institution,
bor 1 en gruppbostad eller deltar 1 skola,
barnomsorg eller daglig verksamhet. Den
forsikrade ir enligt 110 kap. 46 § SFB skyldig att
anmila till Férsikringskassan om sddana insatser
beslutas. Enligt utredningen fir Forsikrings-
kassan indd inte alltid kinnedom om att den
enskilde beviljats sidana insatser av kommunen,
vilket kan leda till att assistansersittning betalas
ut pa felaktig grund. Utredningen foreslar dirfor
en anmilningsskyldighet fér kommunen for att
sikerstilla att information om dessa forhéllan-
den ndr Forsikringskassan. Sveriges Kommuner
och Landsting avstyrker forslaget eftersom
ansvaret att informera om sidana forhdllanden
vilar pd den enskilde. Regeringen konstaterar att
den enskildes anmilningsskyldighet har visat sig
inte vara tillricklig. Regeringen anser dirfor att
det dr befogat att inféra en skyldighet for
kommunen att informera om nya insatser och
foreslir dirfér en sddan. Lagrddet pdtalar att
forslagets konsekvenser for straffbarheten av
underldten uppgiftsskyldighet bér overvigas
nirmare. Enligt 2 och 4 §§ bidragsbrottslagen
(2007:612) kan bl. a. den som uppsitligen eller
av grov oaktsamhet underliter att anmila
indrade forhillanden som han eller hon ir
skyldig att anmila enligt lag eller férordning, och
pd s& sitt orsakar fara for att en ekonomisk
forman felaktigt betalas ut eller betalas ut med
ett for hogt belopp, ddmas f6r bidragsbrott eller
vardslost  bidragsbrott. Den skyldighet som
regeringen foresldr fér kommunen ir enligt
regeringens mening inte av sidan karaktir att
den bor vara straffsanktionerad. Det handlar inte
om en sidan anmilningsskyldighet som avses i
bidragsbrottslagen, utan om ett rutinmissigt
informationslimnande angdende beslut som har
fattats av kommunen. Regeringen anser dirfor
att lagtexten bor formuleras si att det klart
framgdr att det hir inte ir frdga om en sidan
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anmilningsskyldighet som det syftas pd i
bidragsbrottslagen. Nir det giller konsekven-
serna for den enskilde assistansberittigades
anmilningsskyldighet och straffbarheten av
dennes underlitenhet att anmila dndrade for-
hdllanden, konstaterar regeringen att straffansvar
enligt bidragsbrottslagen forutsitter att det finns
en konkret fara for exempelvis en felaktig
utbetalning. Uppbyggnaden och effektiviteten
av Forsikringskassans kontrollsystem kan alltsd
leda tll att sddan fara inte foreligger 1 det
enskilda fallet. Redan nir bidragsbrottslagen
infordes konstaterades 1 férarbetena till lagen att
ett utdkat informationsutbyte bl. a. med kom-
muner kan komma att aktualiseras, och att ett
straffrittsligt skydd behovs dven om férbittrade
kontroller prioriteras (prop. 2006/07:80 s. 40
och 54). Det ansdgs vara en fordel att kontroll-
systemets uppbyggnad och funktionssitt fir
avgorande betydelse for farerekvisitets innehall,
eftersom ett forbittrat kontrollsystem 1 prak-
tiken minskar det straffbara omridet (a. prop.
s.64). Att detta omride minskas genom att
bestimmelser om forbittrad kontroll inférs
ligger sdledes helt 1 linje med intentionerna med
bidragsbrottslagen. Straffansvar enligt bidrags-
brottslagen forutsitter dven att det finns en
skyldighet att anmila indrade férhillanden.
Skyldigheten att anmila indrade foérhdllanden
enligt socialférsikringsbalken giller inte sidana
indringar som den handliggande myndigheten
redan har kinnedom om (110 kap. 46 § fjirde
stycket enligt nu foreslagen lydelse av
paragrafen). Aven i detta avseende kan alltsi
forutsittningarna  for  straffansvar  fér den
enskilde assistansberittigade péverkas av att
kommunen 4liggs att limna information om
indrade f6érhallanden.

Utredningen anser vidare att anmilnings-
skyldigheten fér kommuner dven bor omfatta
sddant som tyder pd att assistansersittning
anvinds felaktigt. Kommunens verksamhet ir av
varierande slag och innebir ofta minga kon-
takter med den enskilde och dennes famil).
Kommunen har dirfér sirskilda forutsiteningar
att uppmirksamma om allt inte stdr ritt till.
Utredningen anser inte att det foreligger nigot
hinder mot att inféra en preciserad anmil-
ningsskyldighet till Foérsikringskassan trots att
kommunen inte omfattas av  under-
rittelseskyldighet enligt lagen (2008:206) om
underrittelseskyldighet vid felaktiga utbetal-
ningar frdn vilfirdssystemen, sirskilt mot



bakgrund av att kommunen omfattas av
anmilningsskyldighet tll polis och 3klagare
enligt bidragsbrottslagen (2007:612). Regeringen
delar utredningens bedémning. Avsikten ir inte
att anmilningar ska goras slentrianmissigt frén
kommunens sida. Anmilningsplikten  bor
intrida nir det rent faktiskt finns en anledning
till att anta att assistansersittning anvinds for
annat in vad det ir avsett for. S3 kan exempelvis
vara fallet nir kommunen genom sin &vriga
verksamhet fir vetskap om att en assistans-
berittigad klarar betydligt mer av sin dagliga
livstéring dn vad som borde vara fallet f6r den
som har beviljats assistansersittning. Avsikten dr
inte att kommunen ska géra nigon utredning av
forhillandena, utan den nirmare undersok-
ningen far 1 stillet vidtas av Forsikringskassan
efter en anmilan. Anmilningar om misstinkt
felaktig anvindning av och fusk med assistans-
ersittning férekommer redan 1 dag 1 stor
utstrickning  fr8n  allmidnheten wll  For-
sikringskassan. Mot bakgrund av att det ir
samma typ av uppgifter som kommer att
anmilas av kommunen, anser regeringen att
uppgifterna far ett tillrickligt sekretesskydd hos
Forsikringskassan efter éverlimnandet, dven om
sekretessen idr svagare in hos kommunen.

En anmilningsskyldighet fé6r kommunen nir
det giller omstindigheter som tyder pd felaktig
anvindning av assistansersittning, innebir att
kommunen kan limna ut uppgifterna till For-
sikringskassan utan hinder av  eventuell
sekretess. Detta giller dven om uppgifterna fir
ett svagare sekretesskydd hos Forsikringskassan.
De uppgifter som kan komma att limnas ut kan
avse enskilda personer som av nigon anledning
misstinks for att anvinda assistansersittning pd
felaktigt sitt. Det kan di ocksd vara friga om
kinsliga personuppgifter. Kommunen fir inom
socialtjinsten behandla personuppgifter for
sddant uppgiftslimnande som féreskrivs i lag
eller forordning (6 § andra stycket lagen
[2001:454] om behandling av personuppgifter
inom socialgdnsten). Med socialginst forstds i
detta sammanhang bla. verksamhet enligt
lagstiftningen om socialtjinst och om stéd och
service till vissa funktionshindrade (2 § lagen om
behandling av personuppgifter inom social-
yjdnsten).

Nir uppgifterna  kommer in till For-
sikringskassan kommer de att omfattas av
sekretess enligt 28 kap. 1 § OSL. Enligt den
bestimmelsen giller sekretess hos Forsikrings-
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kassan f6r uppgift om en enskilds hilsotillstdnd
eller andra personliga forhdllanden, om det kan
antas att den enskilde eller ndgon nirstdende till
denne lider men om uppgiften réjs och upp-
giften forekommer 1 drende enligt lagstiftningen
om vissa ekonomiska férméner for enskilda.
Forsikringskassan far 1 sin verksamhet behandla
personuppgifter om det ir nodvindigt for att
tillgodose behov av underlag som krivs for att
den registrerade eller annans rittigheter eller
skyldigheter i friga om bl.a. assistansersittning
ska kunna bedémas och faststillas (114 kap. 2
och 7 §§ SFB). Kinsliga personuppgifter fir
behandlas om de ir nédvindiga for handliggning
av ett drende (114 kap. 11 § SFB). De uppgifter
som kommunen kan komma att limna enligt
den foreslagna anmilningsskyldigheten ir sidana
som har avgérande betydelse for ritten till och
omfattningen av assistansersittning, vilket ir en
del av bedémningen 1 handliggningen av drenden
om assistansersittning. Forsikringskassan bor
dirfor vara oférhindrad att hantera de person-
uppgifter som limnas in frin kommunen.

Forsifkringskassans och kommunens skyldighet att
limna uppgifter till Socialstyrelsen

For att effektivisera Socialstyrelsens tillsyn 6ver
tillstdndshavarna krivs att myndigheten fir
kinnedom om omstindigheter som gor att
tillstdndet skulle kunna ifrigasittas. Regeringen
anser att sdvil Forsikringskassan som kom-
munen bor vara skyldiga att anmila sidana
uppgifter till Socialstyrelsen. En anmilan till
Socialstyrelsen innebir att myndigheten kan
inleda en utredning eller en inspektion av den
aktuella anordnaren.

Anmilningsskyldigheten innebir att For-
sikringskassan och kommunerna kan limna ut
uppgifter till Socialstyrelsen utan hinder av
sekretess. Kommunen fir inom socialtjinsten
behandla personuppgifter for sddant uppgifts-
limnande som foreskrivs i lag eller férordning
(6§ andra stycket lagen om behandling av
personuppgifter inom socialtjinsten). Aven
Forsikringskassan fir behandla personuppgifter
for att tillhandahdlla information pd grund av
uppgiftsskyldighet som foéreskrivs i lag eller
forordning (114 kap. 9 § 1 SFB). Socialstyrelsen
kommer att ta emot uppgifterna inom den
tillsynsverksamhet  som  regleras 1 lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade. Den verksamheten omfattas av
lagen om behandling av personuppgifter inom
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socialtjinsten enligt 2 § andra stycket 1 den lagen.
De personuppgifter som limnas fir séledes
hanteras av Socialstyrelsen om det dr nddvindigt
for att arbetsuppgifterna ska kunna utféras (6 §
lagen om behandling av personuppgifter inom
socialtjinsten). Om det dr nodvindigt for
verksamheten, eller om uppgifterna limnas 1 ett
drende fir dven person- och samordnings-
nummer, kinsliga personuppgifter och uppgifter
om lagévertridelser behandlas (7 § samma lag).
Efter o6verlimnandet till Socialstyrelsen torde
uppgifterna omfattas av sekretess enligt 26 kap.
1 § OSL eller, om den paragrafen inte skulle vara
tillimplig, av samma sekretess som hos kom-
munen eller Forsikringskassan (11 kap. 1 och
88§ OSL), eftersom Socialstyrelsen f&r upp-
gifterna i sin tillsynsverksamhet. Socialstyrelsen
kan genom det foreslagna anmilningsférfarandet
komma att ta emot uppgifter om affirs- och
driftsforhdllanden 1 sin tillsynsverksamhet. Inom
Socialstyrelsens  tillstdndsverksamhet  giller
sekretess for sidana uppgifter (30 kap. 23 § OSL
jaimfért med 9 § och bilagan till offentlighets-
och sekretessférordningen [2009:641]). Reger-
ingen Overviger behovet av att i foérordning
infora sekretesskydd dven vid tillsynsverksamhet
hos Socialstyrelsen.

Forsikringskassans kontroll av uppgifter hos
Skatteverket

I Skatteverkets beskattningsverksamhet giller
sekretess for uppgift om en enskilds personliga
eller ekonomiska férhillanden (27 kap. 1 §
OSL). Sekretessen ir absolut. Den bestimmelse
i SFB som &ligger Skatteverket uppgifts-
skyldighet och bryter sekretessen (110 kap. 31 §)
torde bara gilla uppgifter om den férsikrade
sjilv.  Forsikringskassans  mojligheter  att
kontrollera uppgifter om bla. utférd assistans
mot uppgifter om inkomster och arbetsgivare
hos Skatteverket ir siledes begrinsade, om inte
Skatteverket enligt lagen (2008:206) om under-
rittelseskyldighet vid felaktiga utbetalningar frin
vilfirdssystemen (se ovan) sjilvmant anmaler till
Forsikringskassan nir det finns misstanke om
fusk. Om Férsikringskassan misstinker att de
uppgifter som redovisas ir felaktiga médste
myndigheten enligt utredningen ha méjlighet att
begira uppgifter hos Skatteverket. Regeringen
anser att Forsikringskassans kontrollmojligheter
dirfor bor stirkas och utokas till stickprovs-
kontroller och rutinmissiga kérningar av
uppgifter om limnad assistans tillsammans med
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vilka som har varit assistenter och arbetsgivare
for assistenterna. Om det dr kint att denna typ
av kontroller kan genomféras dr det sannolikt att
det skulle motverka att det for att délja fusk
limnas uppgifter med olika innehdll ll olika
myndigheter. Datainspektionen tillstyrker inte
forslaget pd det underlag som presenterats i
utredningen, och anfér att, dven om det finns
forstdelse for att uppgifter behover utbytas
mellan  Forsikringskassan och ~ Skatteverket,
intrng 1 den personliga integriteten bara fir ske
om det finns motstiende legitima och grund-
liggande intressen som viger tyngre. Nyttan ska
stillas 1 relation till vilka personuppgifter det ir
friga om, hur integritetskinsliga de ir, hur
viktigt det dr att f4 tillging till den informationen
och om det finns alternativa sitt att tillgodose
behovet. Datainspektionen anser att det fore-
slagna uppgiftslimnandet kan komma att
omfatta uppgifter av integritetskinslig natur.
Eftersom det rdder absolut sekretess hos
Skatteverket har uppgifterna hégt skyddsvirde.
Vid Férsikringskassan far uppgifterna svagare
sekretesskydd. Datainspektionen anser att det
bor anges vilka uppgifter Forsikringskassan ska
f3 del av, vilka personer det kan gilla och pd
vilket sitt uppgifterna ska limnas ut samt om det
finns alternativa 16sningar. Regeringen delar
Datainspektionens synpunkter att behovet av
uppgiftslimnande noga mdste vigas mot de
enskilda personernas integritet. Den genomging
som utredningen har gjort av férekommande
fusk pd assistansomrddet innebir dock ett det
finns ett klart behov av utdkade kontroll-
mojligheter f6r myndigheterna. Att som alterna-
tiv, sdsom Datainspektionen foresldr, lita
Skatteverket sdlla bland uppgifterna och endast
férmedla de uppgifter dir fusk kan misstinkas,
skulle inte innebira ndgon stérre férindring
gentemot idag, eftersom Skatteverket redan i dag
ska anmila sdana misstankar. Skatteverket
tillstyrker forslaget och instimmer i uppfatt-
ningen att kontrollerna ska goras systematiskt
och inte férst vid misstanke om felaktigheter.
Aven Riksrevisionen ser positivt pi utredningens
forslag. Ekobrottsmyndigheten anfor att det ir av
betydelse att tgirder inte bara syftar ull att
forbittra  utredningsméjligheterna  nir  miss-
tankar om brott finns utan ocksd att dtgirder
skapas for att uppticka nya fall av brottslighet
och att det dirvid krivs ett fungerande under-
rittelsearbete mellan de myndigheter som
hanterar assistansersittningen och utredningar



om misstinkt fusk. Ekobrottsmyndigheten
menar att det t.ex. kan finnas kopplingar mellan
personer som haft uppdrag som assistenter vid
tidigare brottslighet som ror assistansersittning
och personer som nu fungerar som anordnare
och att det dr exempel pd uppgifter som bland
annat Skatteverket kan fi fram, och myndig-
heten ser dirfér positive pd forslag som
underlittar ~ myndighetssamverkan.  Brotts-
forebyggande rddet framfor liknande synpunketer.
Regeringen anser mot bakgrund av ovanstdende
att behovet av uppgiftslimnandet dverviger det
intring 1 den personliga integriteten som det
innebir for enskilda. Genom att 1 lagen tydligt
ange vilka personer Skatteverket ska limna
uppgifter om och i vilket syfte anser regeringen
att uppgiftslimnandet blir tillrickligt begrinsat
och avvigt. For att uppgiftslimnandet ska bli
effektivt anser Skatteverket att det inte bor
begrinsas tll drenden hos Forsikringskassan,
vilket kan omojliggéra systematiska kontroller.
Regeringen foresldr dirfor att Skatteverket pd
begiran ska vara skyldigt att limna de uppgifter
till Forsikringskassan om  assistansanordnare
och om personliga assistenter som behovs for
kontroll av anvindningen av assistansersittning.
En sidan lagstadgad uppgiftsskyldighet bryter
sekretessen hos Skatteverket.

For att mojliggora for Skatteverket att limna
de uppgifter som behovs for kontroll, maste
Forsikringskassan  foérst kunna limna vissa
underlagsuppgifter till Skatteverket, t.ex. namn
och personnummer fér assistenter. Ett sddant
utlimnande torde vara mojligt utifrdn 10 kap. 2 §
OSL, eftersom det kan anses som nodvindigt
med hinsyn till Forsikringskassans ansvar att
folja upp anvindningen av assistansersittningen.
Om kontrollerna ska kunna goras regelbundet
och rutinmissigt krivs att Skatteverket fir
underlagsuppgifterna pd medium fér automa-
tiserad behandling, dvs. i elektronisk form.
Regeringen foreslar att regler f6r detta infors 1
SFB.

De foreslagna bestimmelserna  innebir
hantering av personuppgifter, 1 vissa fall dven
kinsliga uppgifter om en persons hilsa, hos sdvil
Forsikringskassan  som  hos  Skatteverket.
Forsikringskassan fir enligt 114 kap. 7 § forsta
stycket 2 SFB hantera personuppgifter om det ir
nddvindigt for att tillgodose behov av underlag
som krivs for att den registrerades eller annans
rittigheter eller skyldigheter i friga om férméner
och ersittningar enligt SFB ska kunna bedémas
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eller faststillas. Aven kinsliga personuppgifter
som ror hilsa fir behandlas f6r sidant dndamal
om det dr nédvindigt med hinsyn till indamdlet
(114 kap. 11 § andra stycket SFB). Forsikrings-
kassan bor dirfér enligt nu gillande regler ha ritt
att hantera de uppgifter som ska tas emot enligt
den féreslagna uppgiftsskyldigheten.

Enligt 1 kap. 5 § 3 lagen (2001:181) om
behandling av personuppgifter 1 Skatteverkets
beskattningsverksamhet fir Skatteverket be-
handla uppgifter for att tillhandahdlla infor-
mation som behdvs 1 forfattningsreglerad verk-
samhet hos nigon annan in Skatteverket for att
utgéra underlag foér berikning, beslut och
kontroll 1 friga om férmin, bidrag och andra
stod. Uppgifter som rér ndgons hilsa, och andra
kinsliga personuppgifter samt uppgifter om
lagovertridelser m.m. fir endast behandlas om
uppgifterna har limnats i ett irende eller ir
nédvindiga f6r handliggningen av det (1 kap. 7 §
lagen om behandling av personuppgifter 1
Skatteverkets  beskattningsverksamhet). De
personuppgifter som Skatteverket kan komma
att limna ut till Forsikringskassan bor sdledes
kunna hanteras av Skatteverket enligt nu
gillande regler.

Nir uppgifterna  kommer in dll For-
sikringskassan kommer de att omfattas av
sekretess enligt 28 kap. 1 § OSL. Enligt den
bestimmelsen giller sekretess hos Forsik-
ringskassan f6r uppgift om en enskilds hilso-
tillstdnd eller andra personliga forhdllanden, om
det kan antas att den enskilde eller nigon
nirstiende till denne lider men om uppgiften
rojs och uppgiften férekommer 1 irende enligt
lagstiftningen om vissa ekonomiska férméner
for enskilda. Den foreslagna uppgiftsskyldig-
heten kan f3 tll f6ljd att uppgifter som omfattas
av absolut sekretess hos Skatteverket fir ett
svagare sekretesskydd hos Forsikringskassan.
Enligt regeringens mening har dock For-
sikringskassan ett tillrickligt sekretesskydd for
sidana uppgifter som skulle kunna 6verlimnas.
En liknande bedémning har fér 6vrigt gjorts 1
forarbetena till lagen om underrittelseskyldighet
vid felaktiga utbetalningar frdn vilfirdssystemen
(se prop. 2007/08:48 s. 19).
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Uppgiftsskyldighet for anordnare av personlig
assistans

Regeringens forslag: Arbetsgivare och upp-
dragsgivare for personliga assistenter ska vara
skyldiga att limna uppgifter till kommunen och
Forsikringskassan om  assistenten. Uppgifter
som visar om assistenten ir nirstdende till eller
lever 1 hushillsgemenskap med den assistans-
berittigade, om assistenten har fyllt 18 r och
om assistenten ir bosatt inom eller utanfér EES-
omrddet ska limnas innan assistansen borjar
utféras och vid indrade forhdllanden. Uppgifter
som visar den arbetstid som assistenten har
arbetat hos en assistansberittigad ska limnas
ménadsvis i efterhand. Uppgifter som visar att
assistenten inte saknar arbetsformiga ska limnas
pd begiran av kommunen eller Forsikrings-
kassan.

Forsikringskassan ska f3 gora forfrigningar
hos anordnare av personlig assistans nir det
behovs for beddmningen av frigan om ersitt-
ning eller tillimpning av socialférsikringsbalken
1 ovrigt, och anordnaren ska pi begiran av
Forsikringskassan limna uppgifter om en namn-
given person i friga om férhillanden som har
betydelse for Forsikringskassans tillimpning av
balken.

En assistansanordnare som har tagit emot
assistansersittning ska vara skyldig att anmila
indrade forhdllanden som denne har kinnedom
om och som paverkar ritten till eller storleken pa
ersittningen.

Utredningens  forslag:  Overensstimmer
delvis med regeringens férslag. Utredningen har
foreslagit att dven den som avser att anstilla
nigon som personlig assistent ska limna
uppgifter, men inte den som ir uppdragsgivare.
Utredningen har foreslagit att fler krav ska
stillas pd den som ska utfora assistansen vilket
skulle innebira att fler uppgifter skulle limnas av
arbetsgivaren. Vidare har utredaren foreslagit att
uppgifterna ska limnas utan anmaning, utan att
nirmare ange nir uppgifterna ska limnas.
Utredningen  har  ocksd  foreslagit  att
skyldigheten att anmila indrade forhillanden
dven ska gilla virdnadshavare, god man eller
forvaltare for den forsikrade, samt att exemplen
pd vad som avses med indrade forhdllanden
utdkas.
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Remissinstanserna: Myndigheten for handi-
kappolitisk samordning — Handisam, flera funk-
tionshindersorganisationer och tvd assistans-
anordnare avstyrker eller dr kritiska il
utredningens  férslag. En tredjedel av de
remissinstanser som har yttrat sig over forslaget
har tillstyrkt detta. Drygt hilften av remiss-
instanserna avstdr frdn att kommentera f6rslaget.

Domistolsverket betonar vikten av att den som
har en uppgiftsskyldighet inte bara blir
informerad om vilken skyldighet som féreligger,
utan att det skriftligt ska framgd vilken
information som har limnats och hur den
limnats. Forsikringskassan tillstyrker forslaget
och betonar att det dr en forutsittning att
arbetsgivaren har en skyldighet att limna
uppgifter till  Forsikringskassan  for — att
myndigheten ska kunna kontrollera att
ersittningen anvinds korrekt. Enbart uppgifter
som har betydelse for Forsikringskassans
tillimpning bér dock limnas. Rikspolisstyrelsen,
Brottsforebyggande rddet, Socialstyrelsen, Inspek-
tionen  for  socialforsikringen,  Statskontoret,
Arbetsformedlingen tillstyrker forslaget. Sveriges
Kommuner och Landsting anser att forsta delen
av forslaget dr bra men vill ligga tll att dven
kommunen ska kunna begira att anordnaren
limnar uppgifter om andra férhillanden. Flera
kommuner,  Riksforbundet FUB,  Svenska
kommunalarbetareforbunder och Virdforetagarna
Almega tillstyrker forslaget. Assistansanordnarna
tillstyrker men lyfter fram att det kan bli
problem nir den personliga assistenten har
skyddad identitet eller ir utlindsk medborgare
och inte bosatt 1 Sverige och dirmed saknar
svenskt personnummer. DHR, Intressegruppen
for Assistansberiittigade och Personskadeforbundet
RTP reagerar kraftfullt mot forslaget, bl.a. med
motiveringen att det 3sidositter nu gillande
tystnadsplikt ~ mellan  uppdragsgivare  och
uppdragstagare. Myndigheten for handikappolitisk
samordning — Handisam framhiller att bedom-
ningen av assistansbehov ir en friga mellan
myndighetsutdvaren och den férsikrade och ir
kritisk mot att den handliggande myndigheten
ska f8 vinda sig till anordnaren for att himta in
uppgifter om den forsikrade. Handikapp-
forbunden anser att forslaget bor fortydligas och
framhéller att begrepp som andra férhdllanden 4r
svartolkat. Arbetsgivarforeningen KFO anser att
forslaget dr integritetskrinkande mot assistans-
anvindaren och oméjlig for assistansanordnaren
att uppfylla. KFO menar att behovsbedém-



ningen ska goras av den myndighet som beslutar
om detta efter hérande av den assistanssdkande
och inte av anstillda hos olika privata anordnare.
Kommunala Foretagens Samorganisation KFS har
inget emot att limna uppgifter som ir
nddvindiga for att kunna utdva bittre kontroll.
Diremot ifrigasitter KFS utgdngspunkten att
det ska var mojligt att vidgd den assistans-
berittigade.

Skilen for regeringens forslag: P4 sidan 220 1
detta avsnitt foreslds vissa krav som mdste vara
upptyllda i friga om en personlig assistent for att
ersittning for assistansen ska Dbetalas av
kommunen eller Forsikringskassan. For att
utbetalande myndighet ska kunna kontrollera
om kraven 1 frdga om assistenten ir uppfyllda
krivs att myndigheterna far in de uppgifter som
ir av betydelse. Uppgifterna behovs dven for att
oka mojligheterna att kontrollera vid vilken
tidpunkt som assistansen har utforts och vilken
assistent som har utfért denna. Flera
remissinstanser bland annat DHR, HSO samt
STIL och ILI har starka invindningar mot
forslaget om att assistansanordnarna ska vara
skyldiga att till myndigheterna limna uppgifter
om sina anstillda assistenter och om de
assistansberittigade som de har avtal med.
Remissinstanserna  menar framférallt att en
uppgiftsskyldighet skulle strida mot den
tystnadsplikt som brukar rdda mellan anordnare
och kund och mot integritetsintressen. Det
skulle enligt remissinstanserna vara ytterst
olimpligt om assistansanordnarna skulle agera
kontrollanter. De menar vidare att férslaget kan
vara praktiskt ogenomférbart di assistans-
anordnarna inte alltidd har tllgdng il
uppgifterna. Forsikringskassan anser diremot att
en forutsittning for att myndigheten ska kunna
kontrollera att ersittningen anvinds korrekt ir
att arbetsgivaren har en skyldighet att limna
uppgifter. Regeringen ir vil medveten om att
uppgiftslimnandet kan innebira ett intring 1 den
enskilde assistansberittigades och den enskilde
assistentens integritet. Uppgiftslimnande frin
arbetsgivare och anordnare forekommer dock
redan 1 dag 1 viss utstrickning, dels i1 friga om
férmaner enligt socialférsikringsbalken och dels
1 friga om andra irenden hos exempelvis
kommunerna. Detta uppgiftslimnande ir en
forutsittning for att myndigheterna ska kunna
fatta riktiga beslut. Den ytterligare skyldighet
som foreslds dr till for att ytterligare forstirka
forutsittningarna fér Forsikringskassan att gora
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riktiga bedémningar och fatta korrekta beslut.
Forsikringskassans  egen bedémning idr att
forslaget dr en forutsittning for att ersittningens
anvindning ska kunna kontrolleras. Regeringen
anser dirfér att nyttan med uppgiftslimnandet
overviger det intrdng 1 integriteten som det
innebir for enskilda. Regeringen vill dock i
likhet med Forsikringskassan understryka att
arbetsgivare och anordnare enbart ska limna de
uppgifter som ir nodvindiga for Forsikrings-
kassans tillimpning av reglerna om assistans-
ersittning.

Regeringen anser 1 likhet med utredningen att
det 4r assistansanordnare som 1 egenskap av
arbetsgivare for assistenten, och sidana brukare
som sjilva dr arbetsgivare 4t sina assistenter, som
bér limna uppgifterna. Dirutdver krivs att
uppdragsgivare, t.ex. den som anlitar en enskild
niringsidkare som assistent, har samma upp-
giftsskyldighet. Arbetsgivaren torde ha ritt att
behandla personuppgifter enligt 10 § b person-
uppgiftslagen (1998:204), forkortad PUL. Givet-
vis giller PUL:s regler om information m.m. till
den registrerade. Om det skulle finnas nigon
sekretessregel som skyddar uppgifterna hos
arbetsgivaren kommer den féreslagna uppgifts-
skyldigheten att bryta s3dan sekretess. Nir
kommunen tar emot uppgifterna kommer de att
skyddas av sekretess 1 26 kap. 1 § OSL som har
ett omvint skaderekvisit. Nir uppgifterna tas
emot av Forsikringskassan omfattas de av
sekretess enligt 28 kap. 1 § OSL som har ett rakt
skaderekvisit. Kommunen har enligt lagen
(2001:454) om behandling av personuppgifter
inom socialgjinsten ritt att hantera person-
uppgifter. Forsikringskassan har motsvarande
ritt 1 114 kap. 2 och 7 §§ socialférsikringsbalken.

Utredningen foresldr att uppgifterna ska
limnas utan ndgon sirskild uppmaning av
Forsikringskassan eller kommunen. Regeringen
anser att det krivs tydliga foreskrifter om nir
uppgifterna ska limnas. Mot bakgrund av att
uppgifterna ska anvindas for kontroll ir det
rimligt att uppgifterna limnas innan en assistent
paborjar sitt arbete och vid dndrade forhllanden.
Myndigheterna har dirmed mojlighet att pdtala
for den enskilde brukaren att férutsittningarna
for ersittning inte dr uppfyllda, om ndgon brist
uppticks utifrdn de uppgifter som limnas. I
friga om de krav som féreslds pd sidan 220 i
detta avsnitt angdende personliga assistenters
arbetsférmaga, ricker det dock med att uppgifter
limnas pd begiran. Att kravet ir uppfylle ir
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nimligen inte avsett att kontrolleras 1 varje
enskilt fall, utan endast pd& forekommen
anledning. Avsikten ir inte att sidana uppgifter
ska begiras slentrianmissigt av Forsikrings-
kassan och kommunen, utan endast nir det finns
en verklig anledning att anta att nigot sddant
forhdllande foreligger som goér att assistenten
inte har férmiga att utféra assistansarbetet. Hur
detta ska visas fir givetvis avgoras frén fall tll
fall.

For att kontrollen ska bli effektiv, m3ste
redovisningen utformas si att det framgdr vilka
assistenter som arbetar &t en sirskild brukare.
Detta giller dven i de fall det & kommunen som
ersitter kostnaderna fér den  personliga
assistansen.

Regeringen instimmer i utredningens forslag
att Forsikringskassan bor ges mojlighet att
inhimta uppgifter direkt frin assistansanordnare
nir det giller vissa sirskilda omstindigheter som
har betydelse f6r Forsikringskassans tillimpning
av reglerna om assistansersittning, pi samma sitt
som 1 dag kan ske bla. frin en férsikrads
arbetsgivare eller likare. Det kan exempelvis
gilla frigan om nir assistans har utférts och av
vem. Assistansanordnarna framfor att det kan bli
problem 1 vissa fall, t.ex. nir en assistent har
skyddad identitet eller saknar personnummer.
Regeringen anser att sddana omstindigheter
naturligtvis mdste vigas in vid uppgifts-
limnandet och &vervdger att 1 férordning
dterkomma med ndrmare foreskrifter om vilka
uppgifter som ska limnas.

Det ir enligt utredningen mycket vanligt att
anmilningsskyldigheten i friga om indrade
forhdllanden nir det giller assistansersittning
inte efterféljs. Det leder till utbetalningar av
assistansersittning pa felaktig grund. I avsnitt 5.9
foreslds dirfor en skyldighet f6r kommunen att
underritta Forsikringskassan nir beslut fattas
om insatser som pdverkar ritten till assistans-
ersittning. For att ytterligare stirka Forsik-
ringskassans mojligheter att fi vetskap om
indrade forhillanden anser regeringen att
kretsen av anmilningspliktiga bor utékas. Aven
en assistansanordnare som har tagit emot
utbetalning av assistansersittning bor dirfor
dliggas en skyldighet att anmila indrade
forhdllanden som pédverkar ritten tll eller
storleken pd ersittningen. Utredningen har
foreslagit en sidan anmilningsskyldighet for
virdnadshavare, forvaltare och god man.
Regeringen delar utredningens uppfattning om
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att sidana personer bor anmila indrade
forhillanden som de kinner till, men menar att
en sidan skyldighet foljer redan av still-
foretridarskapet. Regeringen anser inte heller att
det idr limpligt att i lagen utoka listan med
exempel pd forhéllanden som ska anmalas, pa det
sitt som foreslagits av utredningen, men
sjilvfallet ska anmilan géras om en forsikrad
befinner sig pd sjukhus eller beviljas daglig
verksamhet, barnomsorg eller liknande insatser,
eftersom sidana férhllanden paverkar ritten till
eller storleken pd assistansersittningen.

Lagrddet har, som angetts pd sidan 234, pitalat
att konsekvenserna for straffbarheten enligt
bidragsbrottslagen (2007:612) bor Svervigas
nirmare. Genom den foreslagna anmilnings-
skyldigheten fér tillstdndshavare vidgas tillimp-
ningsomridet f6r bidragsbrottslagen ndgot.
Regeringen anser att det dr rimligt att en
tillstdindshavare som tagit emot utbetalning av
assistansersittning och som uppsitligen eller av
grov oaktsamhet underldter att anmila indrade
forhdllanden som denne kinner till kan komma
att domas enligt bidragsbrottslagen. Tillstinds-
havaren kan sjilv ha vinning av de felaktiga eller
for hoga utbetalningarna. Redan i dag kan
tillstdndshavare démas for brott enligt bidrags-
brottslagen 1 de fall di de limnar oriktiga
uppgifter. Det som tillkommer enligt férslaget ir
att de dven kan démas vid underldten anmilan.
Med hinsyn till att det krivs uppsét eller grov
oaktsamhet, att farerekvisitet ska vara uppfyllt
samt att anmilningsskyldigheten bara intrider
nir tillstdndshavaren har kinnedom om de
indrade forhdllandena och nir Forsikrings-
kassan inte kinner till dndringen, torde det i
praktiken bli friga om ytterst f3 fall. Nir det
giller konsekvenserna f6r den enskilde assistans-
berittigades anmilningsskyldighet och stratfbar-
heten av dennes underl3tenhet hinvisas till sidan
234.



Uppgiftsskyldighet m.m. fér andra én
myndigheter och anordnare av personlig assistans

Regeringens forslag: Forsikringskassans befogen-
het att vidta dtgirder f6r bedémning av frigan
om ersittning ska omfatta iven begiran om att
en forsikrad ska genomgd undersdkning eller
delta i utredning f6r beddmning av behovet av
hjilp 1 den dagliga livsfringen.

Ett ombud som limnar uppgifter for den som
ansdker om assistansersittning ska limna upp-
gifterna pd heder och samvete.

Utredningens  forslag:  Overensstimmer
huvudsakligen med regeringens férslag.
Remissinstanserna:  Forsikringskassan — och

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om att ombud
ska limna uppgifter pd heder och samvete.
Socialstyrelsen foresldr att det dven 1 LSS inférs
en bestimmelse om att uppgifter om faktiska
forhallanden ska limnas p4 heder och samvete av
sokanden och av dennes virdnadshavare, gode
man, forvaltare eller ombud. Det skulle bidra till
att stivja problem med felaktiga eller dverdrivna
uppgifter.

Skilen for regeringens forslag: Den som
anséker om en férmén ska limna uppgifter om
faktiska forhdllanden pd heder och samvete. For
bedémningen av ritten till en skt {6rmin kan
dock ytterligare utredningsdtgirder behova
vidtas. T 110 kap. 14 § socialf6rsikringsbalken
preciseras Forsikringskassans befogenheter i
detta avseende. Av bestimmelsen framgir bl.a.
att nir det behdvs for bedémningen av frigan
om ersittning eller 1 dvrigt for tillimpningen av
SFB fir Forsikringskassan begira att den
forsikrade genomgdr undersékning av viss likare
eller nigon annan utredning eller deltar 1 ett
avstimningsméte f6r beddémning av den forsik-
rades medicinska tillstdnd och arbetsférmiga
samt behovet av och mgjligheterna till reha-
bilitering. Utredningen anser att det bor
fortydligas att Forsikringskassan far besluta om
sddana 4tgirder ocksd nir det behovs for
bedémning av den férsikrades behov av hjilp i
den dagliga livsféringen. Precis som nir det
giller andra utredningar enligt paragrafen ir det 1
forsta hand mindre ingripande utredningar som
kan begiras av Forsikringskassan. Regeringen
instimmer 1 utredningens forslag.

PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

Utredningen anfor att en mycket viktig faktor
for att motverka fusk och felaktiga utbetalningar
ir att ritt beslut fattas frdn borjan. En forutsitt-
ning for det dr att beslutsunderlaget ir s korrekt
som mojligt. Mot bakgrund av att uppgifter i
assistansersittningsirenden ofta limnas av andra
in en forsikrad dr det viktigt att den information
som limnas av dessa limnas p& heder och
samvete pd samma sitt som om den forsikrade
sjilv skulle ha limnat uppgifterna. Regeringen
har i tidigare lagstiftningsirenden bedémt att
kravet pd att limna uppgifter pd heder och
samvete dven giller for virdnadshavare och gode
min enligt forildrabalkens regler (prop.
2008/09:200 del 2, s. 569 f.). Ett ombud som
limnar uppgifter fér den som anséker om
assistansersittning kan dock inte anses ha en
sidan skyldighet i dag. Eftersom det ir timligen
vanligt att forsikrade féretrids av ombud i
assistansersittningsirenden anser regeringen 1
likhet med utredningen att det bér finnas en
lagstadgad skyldighet foér ombud i assistans-
ersittningsirenden att limna uppgifterna pd
heder och samvete i en ansdkan.

7.16.4 Forbattra rutiner och kontroll hos
Forsdkringskassan

Okad kvalitet i det forsta beslutet om
assistansersattning

Regeringens beddmning: Det ir visentligt att
Forsikringskassan vidtar dtgirder som syftar till
att 6ka kvalitet och sikerhet sirskilt 1 det forsta
beslutet om assistansersittningen.

Regeringen anser att det ir angeliget att
Forsikringskassan forbittrar det utrednings-
underlag som behovs for att fatta beslut om
assistansersittningen pa sikra grunder.

Utredningens bedémning:  Férsikrings-
kassan ska tillféras medel f6r att kunna betala for
egna utredningar av opartiska specialister och
konsulter.

Remissinstanserna: Av de remissinstanser
som tydligt tar stillning till bedémningen ir
majoriteten positiva. Drygt hilften har inte
yttrat sig i denna del.

Riksdagens ombudsmdn (JO) delar utred-
ningens uppfattning om vikten av kvaliteten pd
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Forsikringskassans forsta beslut.
Forvaltningsritten i Vixjé framhller att det dr
angeliget med en rittssiker och likvirdig
hantering av assistansersittningen och att det
redan frin borjan gors en korrekt bedémning.
Aklagarmyndigheten betonar att det 4r viktigt att
Forsikringskassans initiala beslut forbittras och
att besluten vilar pd ett sakligt och fullstindigt
underlag som klargér det individuella hjilp-
behovet. Forsikringskassan delar utredningens
dsikt om att det initiala beslutet om
assistansersittning dr strategiskt viktigt 1 arbetet
med att férebygga fusk och éverutnyttjande och
anser att det ir hilso- och sjukvirden som ska
tillhandahdlla utredningar av opartiska specialis-
ter. Forsikringskassan foresldr dirfér att medel
ska tillféras hilso- och sjukvirden 1 stillet for
Forsikringskassan f6r detta indam4l.

Inspektionen for socialforsikringen anser att
Forsikringskassan bor ges mojlighet att vid
behov komplettera underlag i alla irenden dir
beslutsunderlagen ir eller misstinks vara
bristfilliga och inte bara dir det finns misstanke
om fusk eller missbruk. Sveriges Kommuner och
Landsting, flera kommuner och funktions-
hindersorganisationer, ett par assistansanordnare
samt Foreningen Sveriges Socialchefer tillstyrker
forslaget.

Skilen for regeringens beddmning: Utred-
ningen understryker att det ir sirskilt viktigt att
utredning och dokumentation m.m. ir av hog
kvalitet nir den s6kande ansoker om assistans-
ersittning for forsta gdngen. Ett beslut av hog
kvalitet tillgodoser brukarens intresse av
stabilitet och méjlighet att planera langsiktigt
men det ir ocksd av betydelse for att forebygga
och férhindra fusk och éverutnyttjande inom
assistansersittningen. Ett sddant beslut siker-
stiller att sokanden uppfyller de krav som giller
for beviljande och ger en god grund vid
eventuella 6verklaganden. Det innebir ocks3 att
tvddrsomprovningar av assistansersittningen inte
kommer att handla om att ritta wll bristfilliga
beslut som kan leda till oplanerade férindringar
for den assistansberittigade.

Forsikringskassans beslut om ersittning kan
dock forsvdras om den sokande saknar en
dokumenterad medicinsk historik. Forsikrings-
kassan har tidigare framfort till regeringen att
den &nskar ett fortydligande av sitt mandat och
resurser for att kunna anvinda medicinsk
expertis. Utredningen anser att det dr viktigt att
myndigheten ges mojlighet till en opartisk
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utredning som kan sikerstilla att villkoren ir
uppfyllda for att ersittning ska kunna beviljas.

Utredningen understryker vidare betydelsen
av att Forsikringskassans interna riktlinjer foljs
bl.a. genom att hembesok gors. Dessa hembesok
boér inte genomféras av en ensam handliggare.
Den sokandes behov ska siledes klarliggas 1
direkt kontakt med den sokande s8 ldngt mojligt
och kontakten fir inte ersittas av kontakter med
anhoriga och/eller ombud. I de fall tolk behéver
anlitas s3 dr det viktigt att tolken dr opartisk och
certifierad.

Forsikringskassan har 1 sitt remissyttrande
dver utredningens betinkande framhéllit att den
1 vissa fall har behov av en beskrivning av en
oberoende expert angiende forhdllandet mellan
det medicinska tillstdndet och hjilpbehovet.
Forsikringskassan anser dock att det dr hilso-
och sjukvidrden som ska tillhandah8lla utred-
ningar av opartiska specialister. Dirfér foreslar
Forsikringskassan att medel ska tillforas hilso-
och sjukvérden istillet fér Forsikringskassan for
detta indamdl. Utgingspunkten boér enligt
Forsikringskassan vara att det dr hilso- och
sjukvirden som ska tillhandahilla de medicinska
underlagen.

Regeringen anser att det ir angeliget att
Forsikringskassan har tillgdng till det utred-
ningsunderlag som behovs for att fatta beslut om
assistansersittning pd sikra grunder och att de
underlag som Forsikringskassan inhimtar hiller
hog kvalitet. Enligt regeringens mening bedéms
kostnaderna for detta — t.ex. fér medicinska
underlag — vara av sidan omfattning att
Forsikringskassan boér finansiera det inom
befintliga ramar.

Regeringen anser 1 likhet med utredningen att
de krav som giller for handliggning av
assistansersittningen kriver stor noggrannhet
och att det ir viktigt att beslut som far stora och
lingvariga ekonomiska konsekvenser for staten
dgnas stor omsorg. Regeringen anser att dtgirder
som syftar till att 6ka sikerheten 1 besluten bér
genomféras. Det kan gilla t.ex. att erforderliga
kontakter tas med den sokande s3 att utred-
ningsunderlaget blir fullstindigt och av hog
kvalitet. Ytterligare exempel pd hur sikerheten i
besluten kan 6ka finns 1 utredningen.
Utredningen har 1 sina bedémningar framhillit
att hembesok bér genomféras och att dessa
besok inte bor genomféras av en ensam
handliggare. Utredningen understryker att den
sokandes behov bor klarliggas 1 direkt kontakt



med den sokande s8 ldngt mojligt. Detta innebir
t.ex. att kontakten inte fir ersittas av kontakter
med anhériga eller ombud. Vidare framhdlls att 1
de fall tolk behover anlitas s§ ir det viktigt att
tolken dr opartisk och certifierad.

Forbattrad kontroll och uppfoljning

Regeringens beddmning: Det ir angeliget att
Forsikringskassan fortsitter att utveckla it-
stodet for att effektivisera beslutsstod, kontroll
och  informationsférsérjning.  Forsikrings-
kassans anslag bor for respektive ar 2013-2016
tillforas 20, 40, 35 och 15 miljoner kronor fér
kostnader for investeringar 1 it-system och for
personal som ska arbeta med att forstirka
handliggning och kontroll av assistansirenden.
Forsikringskassan bor vidare fortsitta sitt arbete
med att stirka kontrollperspektivet 1 hand-
liggningen av assistansersittningen.

Utredningens bedémning: Overensstimmer
1 huvudsak med regeringens.

Remissinstanserna: De remissinstanser som
tydligt har tagit stillning till bedémningen har
tillstyrkt denna.

Forsdfringskassan anser dock att 20 miljoner
kronor ir en alltfér 18g uppskattning av
resursbehovet och begir dessutom att 3 ett
sirskilt uppdrag for att fortsitta arbetet med att
se Over ytterligare &tgirder mot fusk och
oegentligheter ~ inom  assistansersittningen.
Inspektionen for socialforsikringen framhdller att
det ir viktigt att dven forsikringsvillkoren bor
provas vid en tvddrsprovning. Riksrevisionen,
Forvaltningsritten i Vixjo, Ekobrottsmyndigheten,
Brottsforebyggande ridet, Skatteverket, Rikspolis-
styrelsen, Statskontoret, Arbetsformedlingen, flera
kommuner och funktionshindersorganisationer
samt ett par assistansanordnare tillstyrker.

Skilen for regeringens bedomning

Forsikringskassan bor tillforas resurser for att
utveckla det it-baserade stodet

Utredningen har uppmirksammat att de forslag
som  utredningen  limnar  innebdr att
Forsikringskassan behdver utveckla effektiva it-
baserade system for att skota administrativa
frigor kring ansokan, handliggning, statistik,
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analys och uppféljning. Aven assistans-
berittigade och assistansanordnare kommer att
mota krav pd inrapportering av uppgifter som de
1 dag inte behover limna. Utredningen anser att
det finns ett behov av ett utvecklingsarbete av it-
system som skulle kunna leda tll en
effektivisering och stod for handliggarna men
ocksd wll bittre statistik och uppfdljning.
Forsikringskassan behover ocksd, enligt ut-
redningens mening, ett it-baserat system som
mojliggdr systematiska kontroller och effek-
tiviserar samarbete mellan berérda myndigheter.
Forsikringskassan har pdbérjat en utveckling av
statistiksystemet for assistansersittningen och
har avsatt resurser foér denna utveckling.
Utredningen menar att den planerade utveck-
lingen av statistiksystemet inte kan anses stodja
den verksamhet som blir resultatet av de forslag
som utredningen ligger fram. Utredningen
uppskattar att 20 miljoner kronor behéver
tillforas f6r att {3 wll stnd ett bredare it-baserat
system som kan stédja handliggning, kontroll,
uppfoljning, uppgiftslimnande och utbetal-
ningar. Detta tillskott bér enligt utredningen
finansieras genom l&n 1 Riksgilden under aren
2013-2015.

Forsikringskassan framfor 1 sitt remissyttrande
att den delar utredarens bedémning att det finns
behov av ett bredare it-baserat system som kan
stddja  handliggning, kontroll, uppfdljning,
uppgiftslimnande och utbetalningar. Forsik-
ringskassan framhdller dock att den anser att
uppskattningen av investeringskostnaderna fér
utveckling av it-stéd till 20 miljoner kronor ir
for 13g. Utvecklingen av ett nytt it-stdd innebir
en omfattande utveckling som dven kan komma
att pdverka annan it-utveckling inom For-
sikringskassan.

Regeringen delar utredningens uppfattning att
det dr angeliget att Forsikringskassan fortsitter
att utveckla it-stodet for att effektivisera
beslutsstod, kontroll och informationsfér-
sorjning nir det giller assistansersittningen.

En fortsatt vidareutveckling av it-system ir en
nédvindig férutsittning f6r att sikerhet 1 beslut,
uppfoljning och kontroll ska kunna forbittras.
Innan it-systemet har hunnit utvecklas fullt ut
bedéms Forsikringskassan dven behova tillféras
medel f6r att hantera 6kade kostnader for
handliggning och kontroll av assistans-
ersittningen. Regeringen foresldr dirfér att
Forsikringskassans anslag bor for respektive ar
2013-2016 tillféras 20, 40, 35 och 15 miljoner
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kronor fér kostnader fér investeringar 1 it-
system och for personal som ska arbeta med att
forstirka  handliggning och kontroll av
assistansirenden.

Andra drgérder for forbittrad kontroll och
uppfoljning

Utredningen framhéller att kontrollfrdgor, bide
vid handliggning och efterkontroller, behover
prioriteras mer in vad som gors 1 dag. Det ir
allvarligt att det bland de av utredningen
granskade fallen som avser fusk, kunde
konstateras att Forsikringskassan sillan sjilv
hade upptickt dem. I de granskade fallen kunde
ocksd konstateras att Forsikringskassan 1 flera
fall inte f6ljt upp misstankar, reagerat sent eller
inte alls pd signaler om oegentligheter.
Utredningen anser att den liga prioriteringen av
kontrollarbetet behéver brytas och att det ir
sirskilt viktigt att den lokala organisationen ser
kontrollfrigorna som en integrerad del av
handliggningen.

Regeringen har erfarit att Forsikringskassan
numera har 6kat prioriteringen av kontroll av
beslut om assistansersittning samt vidtagit en
rad tgirder for att forbittra sivil sikerheten 1
besluten som kontrollen av dessa. Forsikrings-
kassan har fortydligat handliggningen av tva-
drsomprovningar i ett metodstéd. Fortydligande
har skett vad giller kontroll av tidredovisningar
och rikningar. Information har skickats till
samtliga assistansberittigade och deras anord-
nare dir det fortydligats vilka uppgifter som ska
finnas pd tidredovisningarna for att dessa ska
betraktas som korrekta. Mgjligheten il
undantag frdn tidredovisningen har upphért.
Regeringen ser positive pd de initiativ som
Forsikringskassan  har tagit och anser att
myndigheten boér fortsitta sitt arbete med att
stirka kontrollperspektivet i handliggningen av
assistansersittningen.

Regeringen vill i detta sammanhang nimna
nigra av de bedémningar som utredningen har
redovisat och som kan vara en del i detta arbete,
nimligen att uppgifter om assistenter och
anordnare av assistans bor féljas upp genom
regelbundna kontroller hos Skatteverket. Att
dispens frdn tidredovisningar inte lingre bor
limnas och att kontrollen av tidredovisningar
bor forbittras. Vidare bor tidredovisningar som
ir ofullstindiga eller innehdller andra visentliga
brister inte godtas. Vid misstanke om fusk eller
felaktig anvindning av assistansersittningen ska
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en sirskild utredning goras. Utredningen
pipekar vidare att Forsikringskassan bor
genomfora informationsinsatser till brukare och
anordnare for att sikerstilla att assistans-
ersittningen anvinds pd ett korrekt sitt och att
risken for oavsiktliga fel undanrgjs.

Organisation och styrning

Regeringens beddmning: Forsikringskassan bor
overviga dtgirder for att ytterligare effektivisera
irendehandliggning och kontrollverksamhet 1
assistansersittningen. Forsikringskassan  bor
utifrdn sin kompetens och sitt myndighetsansvar
utforma organisation och styrformer som
innebir att beslut, utbetalningar och kontroll av
den aktuella drendetypen forbittras.

Inspektionen for socialforsikringen (ISF) bor
inom ramen foér det uppdrag som foéreslds 1
avsnitt 7.16.5 rapportera och bedéma de tgirder
som Forsikringskassan vidtagit for att utveckla
sin organisation och styrning s3 att handliggning
och kontroll av irenden som giller assistans-
ersittning ska bli mer effektiv.

Utredningens bedémning:  Forsikrings-
kassan ska tillféras medel for att utveckla it-
baserade handliggningssystem.

Forsikringskassans handliggning av nyansok-
ningar om assistansersittning bor centraliseras
eller koncentreras. Mlet om en enkel och snabb
handliggning méste ges upp till f6rman for krav
pd kvalitet och materiellt riktiga beslut. For-
enklade metoder att berikna antal assistans-
timmar maste dverges.

Remissinstanserna: De flesta av remiss-
instanserna som har yttrat sig éver bedémningen
tillstyrker denna.

Statskontoret anser att regeringen bor ge
Forsikringskassan 1 uppdrag att redovisa vilka
dtgirder myndigheten vidtagit, respektive inte
avser att vidta mot bakgrund av de dtgirder
utredningen redovisar om hur den bér férindra
sin  handliggning av  assistansersittningen.
Rikspolisstyrelsen, Forsikringskassan, Inspektio-
nen for socialforsikringen, Arbetsformedlingen,
Handikappforbunden, — Riksforbundet ~ FUB,
Foreningen JAG, STIL och Independent Living
Institute, Assistansanordnarna, Vardforetagarna
Almega nigra kommuner och Jimtlands lins



landsting tillstyrker 1 denna del. Foreningen
Sveriges  Socialchefer anser att bedémningen
angdende Forsikringskassans handliggning av
nyansdkningar 1 de flesta delarna ir bra men
motsitter sig att Forsikringskassan fr dnnu
lingre handliggningstider.

Skilen for regeringens bedomning

Utredningens dverviganden

Utredningen anser att assistansersittningen
innebir en komplicerad drendehandliggning for
Forsikringskassan som kriver en specialiserad
kompetens. Forsikringskassan har enligt ut-
redningen 1 flera dokument tagit upp frigan om
en koncentration av irendehandliggningen och
utredningen finner en sidan indring befogad.
Utredningen anser att det finns goda skal att
Overviga en sidan forindring trots att
assistansersittningen vid handliggningen inne-
bir direktkontakter med den sdkande och
hembesok. Utredningen menar att det finns
goda erfarenheter frdn andra myndigheter som
koncentrerat och specialiserat  irendehand-
liggning dir detta lett till en 6kad effektivisering
bl.a. genom ett mer utvecklat samarbete inom
organisationen.

Utredningen anser vidare att assistans-
ersittningen behdver en mer specialiserad
styrning och uppfoljning. De mil som i dag
giller for alla drendetyper 1 Forsikringskassan
bor inte tillimpas for denna irendekategori
eftersom myndigheten, enligt utredningen,
prioriterar en snabb genomstrémning av irenden
och inte premierar kontrollinsatser eller
uppféljning av misstankar om tveksamheter.

Uppfolining av dtgirder vidtagna av
Forsifringskassan

Regeringen anser att det ir nddvindigt att
Forsikringskassan dven fortsittningsvis Over-
viger dtgirder for att ytterligare effektivisera
organisation och styrning av  assistans-
ersittningen. Till skillnad frin den bedémning
som utredningen gor anser regeringen att det ir
upp till Forsikringskassan att utifrdn  sin
kompetens och sitt myndighetsansvar finna
organisation och styrformer som innebir att
beslut, utbetalningar och kontroll av den aktuella
drendetypen forbittras.
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Regeringen anser att ISF inom ramen for sitt
uppdrag att f6lja upp de dtgirder som foreslds 1
denna proposition (se avsnitt 7.16.5) ska
rapportera och bedéma de 3tgirder som
Forsikringskassan vidtagit for att utveckla sin
organisation och styrning si att handliggning
och kontroll av irenden som giller assistans-
ersittning ska bli mer effektiv.

7.16.5 Utredning och uppfdljning

Timschablonen

Regeringens bedémning: En sirskild utredare bor
limna forslag till ny modell for assistans-
ersittningens timbelopp.

Utredningens bedémning: Utredningen har
redovisat en modell fér en alternativ
konstruktion av schablonbeloppet som behéver
fordjupas och kompletteras.

Remissinstanserna:  Forsikringskassan  ir
positiv till utredningens modell om méjlig ny
reglering av schablonersittningen och tillstyrker
att  forslaget utreds vidare.  Statskontoret
framhéller att det dr svirt att bedoéma vilka
forutsittningar det finns fér att inféra en
ersittningsmodell som utredningen beskriver
och anser att det finns flera aspekter som bér
analyseras nirmare. Sveriges Kommuner och
Landsting ir positiv till modellen som avser
kostnader f6r administration m.m. och assistans-
omkostnader. Diremot avstyrks modellen att
ersitta faktiska kostnader med den del som avser
att ticka loner fér personliga assistenter.
Borgholms kommun och Malmé kommun stiller
sig bakom den modell som presenteras. Lycksele
kommun, Pited kommun och Stockholms
kommun stiller sig bakom att schablonbeloppets
konstruktion behoéver ses Over.  Skellefted
kommun anser att utredningen borde limnat ett
forslag som avser assistansersittningens tim-
belopp. Assistansanordnarna ser stora nackdelar
med utredningens modell pid en ny mojlig
reglering av schablonersittningen eftersom det
skulle innebira 6kad administrativ belastning,
speciellt f6r storre anordnare och leda till stora
begrinsningar i den enskildes liv och valfrihet.
Foreningen  Sveriges  Socialchefer anser —att

245



PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

utredningens alternativa modell {6r reglering av
schablonersittningen ir vird att utreda vidare.

Skilen for regeringens bedémning: Utred-
ningen har i sitt betinkande pekat pd att
nuvarande modell fér schablonersittning for
assistansersittningen har en kostnadsdrivande
effekt. Utredningen har dirfér vervigt om en
alternativ  konstruktion av schablonbeloppet
skulle kunna vara att féredra och redovisat vissa
utgdngspunkter fér en sidan konstruktion.
Utredningen anser att en ny utformning av
schablonbeloppet kriver ytterligare underlag och
analys innan ett eventuellt inférande.

I 51 kap. 11 § SFB, foreskrivs att det 6r varje
ar ska bestimmas med vilket belopp per timme
som assistansersittning limnas. Beloppet ska
bestimmas som ett schablonbelopp som be-
riknas med ledning av de uppskattade
kostnaderna for att {3 assistans. Regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer
meddelar nirmare foreskrifter om schablon-
beloppet.

I 5 § forordning (1993:1091) om assistans-
ersittning foreskrivs att  Forsikringskassan
senast den 1 mars varje ir ska limna regeringen
forslag till schablonbelopp fér det kommande
3ret. Forsikringskassan ska dessforinnan hora
Sveriges Kommuner och Landsting i frigan.
Timbeloppet for &r 2012 dr 267 kronor.

Enligt 5 a § samma forordning, avses med
kostnader for personliga assistenter lone- och
l6nebikostnader, assistans- och utbildningsom-
kostnader, kostnader fér arbetsmiljdinsatser,
personalomkostnader och administrationskost-
nader. Arbetsmiljdinsatser 1 forsta stycket 3
omfattar inte hjilpmedel som den férsikrade
behéver for att sjilv eller med hjilp av nigon
annan tillgodose sina behov.

Schablonersittningen inférdes 1997 for att
underlitta administrationen av den statliga
assistansersittningen. Med tidigare regler fick
den ersittningsberittigade ersittning for de
verkliga kostnaderna som den enskilde hade for
sin assistans, dvs. lénekostnader samt kostnader
for administration m.m. Den nuvarande
schablonersittningen bygger diremot pi ett
beriknat genomsnitt av olika kostnadsslag. Det
innebdr att ersittningen kan vara for hog 1
forhllande wll de verkliga kostnaderna fér
assistans till vissa ersittningsberittigade och for
lig 1 forhdllande till kostnaderna fér assistans till
andra. For ersittningsberittigade som har behov
av en hogre ersittning for att kunna ticka
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kostnader for personlig assistans finns en
mojlighet att ansoka om ett forhojt timbelopp
(51 kap. 11 § andra stycket SFB).

Regeringen har tidigare konstaterat att det
finns problem med nuvarande schablonbelopp
for assistansersittningen och har ocksd vidtagit
dtgirder for att erhdlla underlag for att kunna
foresld dtgirder. Det dr dock enligt regeringens
mening férenat med vissa svirigheter att férena
administrativ  effektivitet vid hantering av
assistansersittningen med kostnadskontroll och
indamilsenlig tilldelning av ersittning som till-
godoser skiftande behov hos brukare som har
funktionsnedsittning av olika omfattning och
svirighetsgrad. Som nidmns tdigare kan
schablonersittningen vara for 1ag for assistans-
berittigade som kan ha omfattande behov och
till stor del har sin assistans forlagd till tider 1
veckan och pd dygnet som innebir hoga lone-
kostnader. P4 motsvarande sitt kan ersittningen
vara alltfor hog nir den utbetalas till assistans-
berittigade som fir sin assistans pd tid som inte
innebir forhojda kostnader.

Utredningen redovisar 1 sitt betinkande bl.a.
att  schablonersittningens konstruktion och
beloppets nivd ger mojligheter till stora vinster
per timme och att detta ger starka ekonomiska
drivkrafter att forsoka oka antalet beviljade
timmar. Regeringens anser mot denna bakgrund
att grunderna f6r nuvarande schablonbelopp bor
ses over och att en sidan 6versyn bor
genomforas av en sirskild utredare.

For att komma till ritta med de problem med
nuvarande modell som har framkommit bér den
sirskilde utredaren analysera bla. hur mojlig-
heterna till 6verutnyttjande kan minska, hur
mojligheterna till uppféljning och analys kan
oka, hur de verkliga kostnaderna for assistansen
kan bittre overensstimma med ersittningens
storlek utan att de totala kostnaderna okar.
Vidare boér analyseras hur den administrativa
effektiviteten vid hantering av schablonbeloppet
kan 6ka.



Uppdrag om majligheter till sjalvstdndighet,
delaktighet och utveckling for barn och unga med
ekonomisk ersattning for personlig assistans

Regeringens bedémning: Socialstyrelsen bor ges 1
uppdrag att analysera och bedéma hur barns och
ungas mojligheter till sjilvstindighet, delaktighet
och utveckling m.m. piverkas av att de fir
ekonomisk ersittning for personlig assistans. I
utredningsarbetet bor vetenskaplig expertis pa
omrddet engageras.

Utredningens forslag: En bestimmelse inférs
om att den som ir virdnadshavare for ett barn
som omfattas av personkretsen 1 LSS ir skyldig
att se till att barnet far den vérd, habilitering och
utbildning som stdr till buds dven om ekonomisk
ersittning begirs for personlig assistans.

Remissinstanserna: Den overvigande delen
av de remissinstanser som yttrar sig Over
forslaget tillstyrker och sju remissinstanser
avstyrker eller limnar kritiska synpunkter pd
forslaget.

Férvaltningsritten i Vixjo ifrigasitter behovet
av  ytterligare  reglering och  dessutom
sirreglering 1 LSS samtidigt som andra
stodformer inte har motsvarande regelverk.
Forsikringskassan tillstyrker men anser att det
ska fortydligas att den som ir virdnadshavare ir
skyldig att se till att barnets behov av andra
insatser enligt LSS och socialtjinstlagen tillgodo-
ses dven om ekonomisk ersittning begirs for
personlig assistans. Socialstyrelsen tillstyrker men
anser att det ir olimpligt att féra in
specialreglering om virdnadshavares ansvar 1 LSS
och foresldr att bestimmelsen foérs in i
forildrabalken med en hinvisning 1 LSS. Sveriges
Kommuner och Landsting anser att “hjilpmedel”

for tydlighetens skull bor liggas il
Rikspolisstyrelsen,  Brottsforebyggande — rddet,
Barnombudsmannen, Inspektionen for
socialforsikringen, Statskontoret, Arbets-

formedlingen och flera kommuner tillstyrker
forslaget. Jamtlands lins landsting tillstyrker och
betonar att i bedémningen av barns ritt till
personlig assistans ir det viktigt att det framgir
att bedémningen ska géras med beaktande av
FN:s barnkonvention 1 sin helhet och sirskilt
artikel  23.  Vidrdforetagarna  Almega  och
Foreningen  Sveriges  Socialchefer  tillstyrker

forslaget. Handikappforbunden, —Riksforbunder
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FUB, Foremingen JAG, Intressegruppen for
Assistansberittigade, Riksforbundet for
Rérelsebindrade  Barn  och  Ungdomar —och
Assistansanordnarna vinder sig mot att inféra en
sirlagstiftning  just fér barn  som ir
assistansberittigade.

Skilen for regeringens bedomning: Utred-
ningen har iakttagit fall dir férildrar avbojt
habilitering och trining fér barn med funktions-
nedsittning eftersom de foredragit att ansoka
om personlig assistans. Utredningen framhéller
ocks3 fall dir barn med assistansersittning hllits
borta frin bla. skolging. Utredningen under-
stryker att fall dir assistansersittning helt eller
delvis fir ersitta andra tgirder som ett barn
behover ir ovanliga, men de fall som har
iakttagits har wvarit allvarliga. Utredningen
foreslir en bestimmelse som innebdr att
virdnadshavaren fir en skyldighet att se till att
ett barn med funktionsnedsittning fir den vird,
habilitering och utbildning som stér till buds.

Regeringen anser att det dr mycket viktigt att
det finns nédvindiga férutsittningar for att barn
med funktionsnedsittning ska fi goda
mojligheter till utveckling. Detta innebir att
barn och unga ska kunna tillférsikras en
utveckling i enlighet vad som framgir av LSS,
nimligen jimlikhet 1 levnadsvillkor och full
delaktighet 1 samhillslivet samt att den enskilde
fir mojlighet att leva som andra. Regeringen
anser att det dr ytterst allvarligt att
virdnadshavare i vissa fall satt egna ekonomiska
intressen fore barnets intresse att utvecklas.
Detta problem som bade leder till himmande av
barnets personliga utveckling och ett missbruk
och &verutnyttjande av assistansersittningen
miste stivjas.

Regeringen anser dock inte att nya lagregler
inom detta omride bor foreslis 1 detta skede,
utan anser att ytterligare underlag behover tas
fram for att belysa situationen for barn och unga
som erhdller ekonomisk ersittning f6r personlig
assistans och vilka mojligheter dessa har till en
god utveckling. Regeringen anser dirfor att
Socialstyrelsen bor ges 1 uppdrag att géra en
analys och bedémning inom detta omride och
att detta arbete ocksd bér omfatta en
kartliggning av forskning och andra kvalificerade
kunskapsunderlag som ir relevanta for frige-
stillningen. Regeringen gér bedémningen att
vetenskaplig expertis pd omrddet bér engageras 1
utredningarbetet. Regeringen avser direfter att
dterkomma 1 frigan med forslag pd dtgird.
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Uppdrag om personlig assistans som utférs av
god man

Regeringens bedémning: Socialstyrelsen bor ges 1
uppdrag att gora en sirskild analys och
bedémning av personlig assistans som utférs av
en assistent som ocksd idr den assistans-
berittigades gode man, férvaltare eller ombud.

som ocksd ir den assistans-berittigades gode
man, forvaltare eller ombud.

Uppféljning av genomférda atgirder for att
forhindra fusk och felaktigheter i
assistansersattningen

Utredningens forslag: Ersittning limnas inte
for personlig assistans som utférs av nigon som
foretrider en asssitansberittigad som har fyllt
184r i egenskap av god man, forvaltare eller
ombud.

Remissinstanserna: 15 remissinstanser av de
som yttrat sig 6ver forslaget avstyrker eller ir
kritiska till férslaget om att ersittning inte ska
limnas for personlig assistans som utfors av den
som dr god man till den assistansberittigade. Det
giller tex. Handikappforbunden, Personskade-
forbundet RTP, STIL och Independent Living
Institute, ~ Arbetsgivarforeningen  KFO  och
Assistansanordnarna. Vidare har ett flertal
enskilda personer limnat synpunkter som
innebir att forslaget om god man inte bor
genomforas.

Ett antal remissinstanser tillstyrker forslaget.
Det giller bla., Rikspolisstyrelsen, Brottsfore-
byggande rddet, Socialstyrelsen, Inspektionen for

socialforsikringen, — Arbetsformedlingen, — Fore-
ningen Sveriges Socialchefer och Vardfioretagarna
Almega.

Skilen for regeringens beddmning: Det har i
remissbehandlingen framkommit exempel som
visar att det skulle innebira svira kvalitetsbrister
for den assistansberittigade om relationen till
assistenten tillika gode mannen skulle brytas.
Vidare skulle sidana &tgirder innebira
begrinsningar som inte ligger 1 linje med
lagstiftningens intentioner om att den enskilde i
storsta mojliga utstrickning ska ges inflytande
och medbestimmande &ver insatser som ges. Av
remissvaren framgdr siledes att det finns starka
invindningar mot att genomféra detta forslag.
Regeringen anser att ytterligare underlag behévs
for att bedoma om &tgirder behover vidtas inom
detta omride. Socialstyrelsen bor dirfor ges i
uppdrag att gora en sirskild analys och
bedémning av indamdlsenligheten 1 personlig
assistans som utférs av en personlig assistent
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Regeringens  beddémning:  Inspektionen  for
socialférsikringen (ISF) bor ges i uppdrag att
folla upp och utvirdera vilka effekter
propositionens férslag har fitt. Om ISF finner
att kompletterande 3tgirder for att férhindra
fusk och felaktigheter behéver vidtas, bor dessa
redovisas. ISF bor dven folja upp de Atgirder
som Forsikringskassan vidtagit for att utveckla
organisation och styrning si att handliggning
och kontroll av irenden som giller assistans-
ersittning ska bli mer effektiv. Vidare bér ISF
folja Forsikringskassans arbete med att utveckla
ett indamalsenligt it-stdd for handliggning och
kontroll av assistansirenden. Uppfoljningen bor
delrapporteras till regeringen &r 2015 och
slutrapporteras &r 2017.

Utredningens férslag: Utredningen har inte
limnat ndgot férslag eller bedémning i denna
del.

Skilen for regeringens bedomning: De
forslag som limnas i denna proposition syftar till
att motverka fusk, felaktigheter och 6éverutnytt-
jande av assistansersittningen. Regeringen anser
att det ir viktigt att fi information om 1 vilken
utstrickning de limnade forslagen har bidragit
till att undanrdja de problem med fusk och
felaktigheter som utredningen har redovisat. Det
ir ocksd viktigt att folja tillimpningen av
lagreglerna och 4tgirderna s att dessa inte blir
oskiligt lingtgdende och besvirande for
assistansberittigade, assistansanordnare, person-
liga assistenter, statliga myndigheter och
kommuner.

Organisationer som féretrider assistansbe-
rittigade har 1 remissvar framfort synpunkter
bla. pi de konsekvenser som kan komma att
uppstd for den assistansberittigade genom de
limnade forslagen. Handikappforbunden fram-
héller i sitt remissvar att det 1 utredningen saknas
en konsekvensanalys av effekterna foér den
assistansberittigade.



Som framgir tidigare anser regeringen att det
ir av stor betydelse att de férslag som genomférs
inte ir 1 strid med lagstiftningens madl och
allminna inriktning. Av 5 och 6 § § LSS framgir
bla. att verksamheten ska frimja jimlikhet 1
levnadsvillkor och full delaktighet 1 samhillslivet
for de personer som omfattas av lagen. Milet ska
vara att den enskilde fir mojlighet att leva som
andra. Verksamheten ska vara grundad pa
respekt for den enskildes sjilvbestimmanderitt
och integritet. Den enskilde ska 1 stérsta mojliga
utstrickning ges inflytande och medbe-
stimmande &ver insatser som ges. Samtidigt kan
konstateras att assistansersittningen inte helt gir
till avsett dandamdl, dven om allt inte beror pd
fusk och 6verutnyttjande utan ocksd pd
tolknings- och tillimpningsproblem  samt
handliggningsproblem. Regeringen anser att det
ir viktigt att de forslag som limnas idr vil
avvigda och motverkar fusk och felaktigheter
samtidigt som mal och allmin inriktning 1 LSS
virnas. En noggrann uppféljning och utvir-
dering av de 3tgirder som limnas ir dirfor
sirskilt angeligen. I denna uppféljning bér dven
bedémning av kostnadskonsekvenserna av for-
slagen ingd. I detta sammanhang bér nimnas att
utvecklingen av omfattningen av de uppgifter
som kommunerna fir bor f6ljas noggrant. Det ir
ocksd sirskilt angeliget att frigan om den
enskildes integritet 1 forhllande till okade
mojligheter till uppféljning och kontroll kan
uppmirksammas.

Regeringen anser att ISF bor ges detta
uppdrag. Under forutsittning att de foreslagna
reglerna trider 1 kraft den 1 juli 2013, bor en
forsta delredovisning av uppfdljningen ske 1
december 2015 och en slutredovisning av
uppfdljningen 1 december 2017.

7.16.6 Konsekvenser

Konsekvenser for kommunerna

Kommunerna blir skyldiga att anmila il
Socialstyrelsen om de fir veta nigot som tyder
pa att ett tillstdnd kan ifrdgasittas. Anmilnings-
skyldighet till Férsikringskassan giller om
kommunen fir information om att assistans-
ersittning anvinds till ndgot annat in personlig
assistans. Dessutom blir kommunerna skyldiga
att anmila verksamhet med personlig assistans
till Socialstyrelsen innan verksamheten pabérjas.
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Bestimmelserna innebir vidare att kommu-
nerna fir beséka en assistansberittigad nir det
behovs f6r bedémning av ritten till personlig
assistans eller 1 6vrigt for tillimpningen av
reglerna.  Vidare berérs kommunerna av
bestimmelserna nir personer som i stillet for att
medge hembesok, viljer att 1ita den anhérige
assistenten bli anstilld av kommunen. Dessutom
erhiller kommunerna frin arbetsgivare ull
assistenter uppgifter som ska anvindas for
kontrollindamil. Kommunerna kommer vidare
att i ull uppgift att underritta Forsikrings-
kassan om nigon som beviljats assistans-
ersittning enligt 51 kap. socialférsikringsbalken
beviljas boende med sirskild service, daglig
verksamhet, barnomsorg eller nigon annan
insats som kan pdverka behovet av personlig
assistans.

En foljd av forslagen blir att antalet personer
som beviljas assistansersittning kan komma att
forindras. Om detta skulle resultera 1 att
kommunen behéver ge fler insatser s& kan detta
piverka kommunens kostnader. Eventuella
okade kostnader fér kommunerna ir en f6ljd av
den ansvarstérdelning som finns avseende
personlig assistans och andra insatser och inte en
direkt konsekvens av de férslag som limnas 1
denna proposition. Landstingens kostnader
beddms inte paverkas av forslagen.

Regeringen beddmer att kommunerna kan
komma att f3 ett visst merarbete pd grund av de
forslag som limnas. Det giller frimst de
hembesok som behéver utféras men ocksd 1 de
fall anhoriga assistenter anstills av kommunen.
Det merarbete som kan komma att uppstd
bedéms vara av begrinsad omfattning och bér 1
nuliget inte kostnadsberiknas. Regeringen anser
dock att omfattningen av de uppgifter som
kommunerna fir bér féljas noggrant och
omfattas av det uppdrag som ges till ISF att folja
upp de forslag som limnas. Regeringen bedémer
mot denna bakgrund att finansieringsprincipen
inte bor ullimpas 1 detta skede. De nya
skyldigheter som &liggs kommunerna kan
innebira att det kommunala sjilvstyret 1 ndgon
utstrickning begrinsas.

Utredningen har konstaterat att direktiven ger
tydliga signaler att overviga om kontroll-
systemet for assistansersittningen behdver
stirkas och, om s krivs, ligga de forfattnings-
forslag som kan vara nédvindiga. Utredningens
kartliggning och analys visar att kontroll-
systemet behover stirkas och att detta endast
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kan uppnds genom vissa indringar i regelverket
for assistansersittningen. Nir det giller utform-
ningen av forfattningsforslagen har utredningen
utgdtt frdn det nu gillande regelverket pd
omrddet. Utredningen gér bedémningen att
nuvarande problem kommer att kvarstd och
troligen forvirras om forslagen 1 utredningen
inte genomfors. Regeringen har ocksd tidigare
vidtagit olika &tgirder for att oka sikerheten i
beslut om och utbetalning av assistansersittning.
Efter forslag 1 prop. 2007/08:61, Kostnader for
personlig assistans, infordes kravet pd att den
ersittningsberittigade ska kunna visa att
ersittningen har anvints p8 ritt sitt, dvs. anvints
for kop av assistans eller till 16n m.m. for
personlig assistans. Vidare inférdes skyldigheten
for en assistansberittigad som inte har anvint
hela assistansersittningen for att kopa assistans
eller betala kostnader fér personliga assistenter
att betala tillbaks den A&terstdende delen will
Forsikringskassan. Regeringen har vid sina
dverviganden av dtgirder pd omrddet funnit att
det inte ir tllrickligt att foresld enbart dtgirder
for att ytterligare forstirka Forsikringskassans
mojligheter tll uppféljning och kontroll eller
andra insatser. Eftersom kommunerna utfor
personlig assistans och dven andra insatser inom
funktionshindersomridet och genom detta har
omfattande kontakter och insyn i omrddet, har
dessa goda mojligheter att bidra med in-
formation om hur assistansen utférs och upp-
foljning av denna. Nigra alternativa 16sningar
som ir likvirdiga 1 friga om effekuivitet har inte
regeringen kunnat finna. Regeringen anser mot
denna bakgrund att det allminna intresse som
finns att motverka fusk, oegentligheter och
dverutnyttjande av assistansersittningen upp-
viger inskrinkningen av det kommunala sjilv-
styret.

Konsekvenser for staten
Sveriges Domstolar
Domstolsverket har pdpekat att vissa av de
forslag som limnas kan leda till 6kat antal mal i
de allminna domstolarna pd kort sikt och i de
allminna foérvaltningsdomstolarna dven pd ling
sikt. Domstolsverket utgdr frn att det kommer
att ske en uppféljning av vilka ekonomiska
konsekvenser férslagen kommer att f3.
Regeringen ser 1 likhet med Domstolsverket
att vissa av de limnade forslagen kan komma att
paverka utvecklingen av antalet mil i sdvil de
allminna domstolarna  som de allminna
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forvaltningsdomstolarna. Det dr dock foérenat
med svirigheter att innan reglerna borjat
tillimpas bedéma vilka konsekvenser detta 1
praktiken skulle fi. Det ir viktigt att noga folja
denna utveckling och vidta de tgirder som en
dkad méltillstromning féranleder. I avsnitt 7.16.5
gors bedomningen att Inspektionen fér social-
forsikringen (ISF) bor {3 1 uppdrag att f6lja upp
och wutvirdera vilka effekter de 1 denna
proposition féreslagna lagreglerna har fitt. T
uppdraget ska dven ingd att bedéma kostnads-
konsekvenserna av forslagen. Vid delrappor-
teringen av detta uppdrag bor ett underlag om
mélutvecklingen kunna presenteras. Regeringen
avser att dterkomma 1 denna friga.

Socialstyrelsen

Utredningen  bedémer att  Socialstyrelsen
behover tillféras 2,5 rsarbetare for de ytterligare
uppgifter som foéreslds for tillstdndsgivning och
uppfoljande granskning av tillstindspliktiga
verksamheter enligt LSS inklusive personlig
assistans samt tillsyn. Regeringen bedémer att
Socialstyrelsens anslag bor tillforas
750 000 kronor &r 2013 och direfter 1,5 miljoner
kronor per ar f6r dessa uppgifter. Nir det giller
ovriga uppdrag till Socialstyrelsen, Forsikrings-
kassan och ISF bedémer regeringen att dessa
ryms inom de medelsramar som har anvisats
myndigheterna.

Forsikringskassan
Utredningen bedémer att Forsikringskassan
behover 3 forstirkning under de inledande tre
dren pd grund av att utredningens forslag torde
leda till 6kade kostnader fér handliggning och
kontroll av assistansersittningen innan it
systemet har hunnit utvecklas fullt wut.
Utredningen bedémer att Forsikringskassan
tillfilligt behover tillféras 50 drsarbetare for att
forbittra handliggningen och kontrollen av
assistansersittningen. Utredningen  beddmer
vidare att 20 miljoner kronor behover tillféras
for att f3 ett mer anpassat it-system som kan
stddja handliggning, kontroll, uppféljning m.m.
Utredningen goér ocksd beddmningen att
Forsikringskassan behover medel for att betala
ersittning till opartiska specialister. Kostnaderna
for detta beriknas av utredningen uppg till 4
miljoner kronor &r 2013, 6 miljoner kronor ar
2014 och direfter 2 miljoner kronor per ar.
Forsikringskassan framhiller att den anser att
utredningens uppskattning av investerings-



kostnaderna fér utveckling av it-stéd il
20 miljoner kronor ir for 13g. Utvecklingen av
ett nytt it-stdd innebir enligt myndigheten en
omfattande utveckling som dven kan komma att
paverka annan it-utveckling inom Forsikrings-
kassan. Regeringen gor 1 avsnitt 7.16.4 bedém-
ningen att Forsikringskassans anslag bor for
respektive &r 2013-2016 tllféras 20, 40, 35 och
15 miljoner ~ kronor  fér  kostnader  for
investeringar i it-system och fér personal som
ska arbeta med att forstirka handliggning och
kontroll av assistansirenden under it-systemets
uppbyggnad.

I avsnitt 7.16.4 gors vidare bedémningen att
det dr angeliget att myndigheten har tillgdng till
det utredningsunderlag som behovs for att fatta
beslut om assistansersittningen pd sikra
grunder. Enligt regeringens mening bedéms
kostnaderna f6r detta indama3l - t.ex. medicinska
underlag — vara av en sidan omfattning att
Forsikringskassan bor finansiera det inom
befintliga ramar.

Skatteverket

Genom forslaget om att Forsikringskassan ges
okade mojligheter att  hos  Skatteverket
kontrollera uppgifter, kommer verket att behéva
ha en beredskap for t.ex. stickprovskontroller
och rutinmissiga korningar av uppgifter om
limnad assistans. Forslagen forvintas o6ka
mojligheterna att uppticka fusk och felaktiga
utbetalningar och dirigenom 6ka méjligheterna
till att brott uppticks. Skatteverket har i sitt
remissvar framfort att utformningen av informa-
tionstjinsten kan pdverka verkets resursbehov.
Avisering av uppgifter via fil bedéms av
Skatteverket inte medféra ndgra avsevirda
kostnader utan kan hanteras i den ordinarie
verksamheten. Om en sirskild informations-
yinst for att 6verlimna uppgifter online till
Forsikringskassan ska utvecklas, bedéms detta
kosta 3 miljoner kronor och en &rlig forvalt-
ningskostnad pd 1,5 miljoner kronor. Regering-
en goér bedémningen att informationen frén
Skatteverket till Forsikringskassan kan ske
genom avisering via fil. Det begrinsade drojsmal
som denna &verforingsteknik 1 vissa fall kan
innebira, bedéms dock inte innebira att nigon
annan mer kostnadskrivande teknik behéver
anvindas.
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Rikspolisstyrelsen

Forslaget om tydligare limplighetsprévning vid
tillstdndsgivning kan komma att foranleda ett
nigot utdkat antal férfrigningar frdn Social-
styrelsen om utdrag ur belastningsregistret,
framforallt nir det giller styrelsesuppleanter,
men kostnaderna fér detta bér rymmas inom
befintliga anslag.

Konsekvenser for assistansanordnare
Assistansanordnare blir skyldiga att pd begiran
av Forsikringskassan limna uppgifter som har
betydelse for Forsikringskassans tillimpning av
bestimmelserna om assistansersittning.
Assistansanordnare ska dessutom utan upp-
maning kunna limna uppgifter till Forsikrings-
kassan om anstillda personliga assistenter. Om
assistansanordnaren ir betalningsmottagare av
assistansersittningen har de ocksd skyldighet att
anmila sidana indrade forhillanden som
paverkar ritten tll eller storleken pd
assistansersittningen. Vidare innebir férslagen
okad 3terkallelseméjlighet av tillstdnd, mojlig-
heter tll dterkrav av assistansersittning frin
assistansanordnare, mojligheter f6r Forsikrings-
kassan att hos Skatteverket kontrollera uppgifter
om assistansanordnare samt skirpta krav for
tillstdnd att bedriva verksamhet med personlig
assistans och inspektion av utférandet av
assistansen.

Regeringen gor bedomningen att de forslag
som limnas innebir att assistansanordnare kan
komma att f3 visst merarbete men att detta inte
kommer att vara av ngon sidan omfattning att
det negativt paverkar férutsittningarna att
bedriva verksamheten. Vid en analys av hur
reglerna kan komma att paverka konkurrensen
pd omrddet s& bedoms assistansféretagen
konkurrera 1 stort sett enbart inom samma
verksamhetsomride, nimligen  personlig
assistans. Nigot 6kade administrativa uppgifter
bedéms dirfor inte pdverka konkurrensen 1
forhallande till en ev. vidare marknad.

Regeringen gor beddmningen att de krav som
stills avseende uppgiftslimnandet ir uppgifter
som anordnaren anvinder och har férhillandevis
lite tillgingliga. Detta torde inte stilla avsevirt
hégre krav pd framtagande av uppgifter. Vidare
kommer de ullstdndspliktiga verksamheterna att
granskas vilket kommer att stilla krav pd viss
medverkan frin assistansanordnare.

Forslagen syftar till att underlitta upptickt av
fusk, oegentligheter och &verutnyttjande av
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assistansersittningen.  Atgirderna  beddms
motverka att oseridsa och kriminella personer
etablerar sig 1 assistansbranschen, att over-
utnyttjandet begrinsas och att fortroendet for
assistansbranschen kan ©ka. Dessa tgirder ir
sammantaget till gagn fér assistansanordnarna
och kommer att kunna bidra tll att féretagens
forutsittningar pa sikt férbittras. Regelrddet har i
sitt remissvar framhdllit att utredningens forslag
sdvitt kan bedomas endast medfér begrinsade
effekter for foretag och avstdr dirfor frén att
yttra sig i detta drende.

Konsekvenser for personliga assistenter

Forslagen innebir bl.a. att det 1 lagen anges vissa
krav pd den som anstills som personlig assistent,
vilka ska vara uppfyllda fér att ersittning ska
utgd. Vidare giller att nir ekonomiskt stod till
kostnader for personlig assistans har beviljats
och assistansen utférs av nigon som ir
nirstdende till eller lever 1 hush8llsgemenskap
med den assistansberittigade och som inte ir
anstilld av kommunen, ska Socialstyrelsen ha
ritt att utféra inspektion for tillsyn av

assistansen 1 bostaden.  Forsikringskassan
respektive kommunen ska under samma
forutsittningar ha ridtt  att  besdka den

assistansberittigade for att utreda behovet av
assistans. For att kontroll ska kunna ske av att
krav for att ersittning for personlig assistent ska
limnas har uppfyllts, blir den som anstiller eller
ger en personlig assistent uppdrag, skyldig att
limna kommunen respektive Forsikringskassan
uppgifter om assistenten. Uppgifter som ska
limnas ir de som krivs fér kontroll av att
forutsittningarna for ersittning ir uppfyllda.
Arbetsgivare och uppdragsgivare ska pd begiran
av kommunen limna uppgifter om en assistents
arbetsformiga. Forslagen ir utformade for att
forsvira nigra av de vanligaste fallen av
observerat fusk. Forslagen okar dven den
assistansberittigades  trygghet och minskar
risken f6r att han eller hon inte fdr den assistans
som beviljats.

Arbetsgivarforeningen KFO har noterat att
utredningen inte gjort nigon analys av forslagens
konsekvenser med avseende pa arbetstagare hos
assistansanordnarna.  Svenska  Kommunal-
arbetareforbundet inriktar sitt remissvar pa frigor
som ror anstillda som 1 det hir fallet frimst
arbetar som  personliga assistenter  och
anhorigvirdare.  Forbundet  framhiller  att
flertalet av utredningens forslag ir bra. Att
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minimera fusk och  &verutnyttjande av
assistansersittning ir viktigt for reformens
trovirdighet och &verlevnad. Enligt forbundet
torde utredningens forslag ocksd stirka de
personliga assistenternas arbetsmiljé genom krav
pa inspektion av assistansen 1 bostaden, oavsett
vem som utfor assistansen. Det idr enligt
yttrandet ocksd positivt med en minimigrins pa
18 &r som personlig assistent.

Regeringen kan konstatera att flera av de
forslag som limnas pdverkar de anstillda som
arbetar som personliga assistenter. Atgirder som
patagligt  paverkar assistenterna dr  dels
inspektion fér tillsyn av assistansen 1 bostaden
och hembesok fér utredning av behov av
personlig assistans samt arbetsgivares och
uppdragsgivares skyldighet att limna uppgifter

om  assistenten.  Aven  forslaget  om
Forsikringskassans ~ mojligheter  att hos
Skatteverket kontrollera uppgifter paverkar

assistenterna. Som framgir tidigare kan en foljd
av inspektioner och besdk i den enskildes hem
bli att arbetsmiljon for assistenterna kan stirkas.
Forslaget som giller uppgiftsskyldighet ir
nodvindigt for att utbetalande myndighet ska
kunna kontrollera om kraven 1 friga om
assistenten ir uppfyllda. Det kan gilla uppgifter
om namn och personnummer pd assistenten och
vem denne utfér assistans &t. Som framgdr i
avsnitt 7.16.3 ir regeringen vil medveten om att
uppgiftslimnandet kan innebira ett intring i den
enskilde assistentens integritet, men anser att
nyttan med uppgiftslimnandet &verviger det
intrdng 1 integriteten som det innebir for
enskilda. Regeringen vill dock understryka att
det ocksd ir visentligt att arbetstagare kan
erhilla erforderlig information om nir uppgifter
om dem méste limnas ut och hur arbetsgivaren
limnar information till arbetstagaren att sidana
uppgifter limnats ut.

Domstolsverket har 1 sitt remissvar patalat
vikten av att den som har en uppgiftsskyldighet
inte bara blir informerad om vilka skyldigheter
som han eller hon har, utan iven att det av
skriftlig dokumentation tydligt framgdr vilken
information som har limnats och hur den
limnats. Att Forsikringskassan har klara rutiner
for hur information om uppgiftsskyldigheten
ska limnas och dokumenteras ir alltsd viktigt,
inte minst ur ett rittssikerhetsperspektiv.

Regeringen anser att arbetsgivaren vid
reglernas  ikrafttridande bor ge  skriftlig
information till dem som ir anstillda som



innehar ett uppdrag som personliga assistenter
om vilka uppgifter om dem som kan komma att
limnas till Forsikringskassan eller kommunen.
Vidare bor gilla att nir en personlig assistent
paborjar en anstillning eller ett uppdrag bor
denne av sin arbetsgivare i information om vilka
uppgifter som enligt reglerna kan komma att
limnas ut. Denna information bér vara skriftlig
och éverlimnas nir anstillningen eller uppdraget
paborjas. Det dr ocksd visentligt att den
personliga assistenten fortlopande fir upp-
lysningar, dven dessa 1 skriftlig form, vid de
tillfillen di information om indrade for-
hillanden limnas tll Forsikringskassan eller
kommunen. Regeringen anser att den upp-
foljning av utredningens férslag som redovisas 1
avsnitt 7.16.5 ocksd miste omfatta konsekvenser
for arbetstagare.

Konsekvenser for assistansberittigade

Flera av de forslag som limnas 1 denna
proposition fir konsekvenser fér de som ir
assistansberittigade. Bla. kan nimnas att
anordnare av personlig assistans blir skyldiga att
anmila dndrade férhdllanden och att pd begiran
av  Forsikringskassan limna uppgifter om
forhillanden som har betydelse fér myndig-
hetens  tillimpning.  Vidare foreslds att
Socialstyrelsen ska ha ritt att utféra inspektion
for tillsyn av assistansen 1 bostaden och
Forsikringskassan respektive kommunen ska
under samma férutsittningar ha ritt att besoka
den assistansberittigade for att utreda behovet
av assistans. Dessutom inférs en skyldighet for
kommunen att underritta Forsikringskassan nir
den assistansberittigade beviljas insatser av
kommunen som piverkar grunderna for
assistansersittningen. Kommunen och For-
sikringskassan foreslds bli skyldiga att till
Socialstyrelsen anmila om de fir kinnedom om
nigot som paverkar ritten till assistans-
ersittning.

Flera remissinstanser har framfort synpunkter
pd att utredningens forslag innebir att uppgifter
som ror den enskildes forhdllanden kommer att
limnas frin anordnare av assistans till
myndigheter.  Intressegruppen  for  assistans-
berittigade (IfA) framhdller att personer med
stora funktionsnedsittningar har ritt till samma
respekt och integritet som andra. Att tilldela
instanser som de anlitar for tjinsten personlig
assistans (anordnare) uppgiftsskyldighet rérande
deras privatliv eller att gora deras hem till
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foremal fo6r oanmilda inspektioner ir dirfor
principiellt helt oacceptabelt. Atgirderna mot
bedrigerier riktade mot assistansersittningen
méste generellt utformas utifrin respekt f6r den
enskilde och dennes integritet.
Personskadeforbundet RTP anfér att de saknar en
konsekvensanalys av effekterna fo6r den
assistansberittigade.  Férbundet kan  aldrig
acceptera att den enskilde riskerar en
inskrinkning av sina rittigheter, sin valfrihet och
sin integritet. Som nimns 1 tidigare avsnitt
efterlyser dven Handikappforbunden 1 sitt
remissvar en konsekvensanalys av effekterna for
den assistansberittigade.

Utredningen uppger att forslagen har
diskuterats med brukarorganisationerna och att
foretridare f6r assistansanordnarna har hérts om
hur de ser pi frigor utredningen har att ta
stillning till. Utredningen har dock gjort
bedémningen att om férslagen inte genomfors
kommer nuvarande problem att kvarstd och
troligen forvirras. Regeringen har efter bla.
remissynpunkter avstdtt frdn att i propositionen
presentera vissa av de forslag som utredningen
har limnat. Det giller forslaget om att ersittning
inte ska limnas nir assistans utférs av en
personlig  assistent som  foretrider en
assistansberittigad som fyllt 18 4r i egenskap av
god man, forvaltare eller ombud. Vidare giller
det forslaget att regler bor inféras om att den
som ir virdnadshavare f6r ett barn som omfattas
av personkretsen ir skyldig att se till att barnet
far den vard, habilitering och utbildning som stér
till buds dven om ekonomisk ersittning begirs
for personlig assistans.

Regeringen beddmer 1 likhet med utredningen
att de forslag som limnas dr nédvindiga for att
motverka  fusk och  felaktigheter.  For-
sikringskassans férbittrade information om
assistansersittningen kommer att leda tll att
firre personer av misstag éverutnyttjar assistans-
ersittningen. Aven bokférings- och  skatte-
brotten torde minska. Uppgiftsskyldigheten
forbittrar ocksd forutsittningarna for att ritt
ersittning ska kunna utgd bide nir behoven for
den enskilde 6kar och nir de minskar. Det finns
inom andra férmédnsslag inom socialférsikringen
exempel pd att informationséverforing sker
mellan arbetsgivare och Forsikringskassan. Aven
inom kommunernas ildreomsorg finns exempel
pa di utférare av vird och omsorgsuppgifter till
ildre, oavsett om det ir en kommunal eller
enskild utfoérare, informerar kommunens
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bistdndshandliggare om idndrade foérhdllanden
hos den enskilde som péverkar grunderna for
beslutet om insatser. Enligt regeringens mening
bor overféring av relevanta uppgifter om den
enskildes forhdllanden kunna aktualiseras dven
inom assistansersittningen. Information som ror
den enskildes personliga forhéllanden och som
inte har betydelse foér frigan om utbetalning av
ersittning, ska naturligtvis inte utlimnas.

Regeringen har 1 avsnitt 7.16.3 framhaéllit att
inspektioner 1 den enskildes bostad ir en
integritetsingripande tgird och boér ges till en
myndighet bara om ett verkligt behov foreligger
och bara i den utstrickning det ir nodvindigt
med hinsyn till indamilet. Forslaget om
myndigheternas méjligheter till inspektioner och
till att besdka den enskilde dr 1 detta
sammanhang ett rimligt och vil avvigt villkor
som kan stillas pd en enskild assistansberittigad
som vill anstilla en nirstiende som assistent.
Som alternativ till att medge besék 1 hemmet bor
det vara mojligt att vilja att en nirstdende
assistent anstills av kommunen. Forslaget blir
dirfor inte alltfor ingripande mot en enskild som
inte vill medge besok frin myndigheterna.

Den ritt som personer med funktionsned-
sittning 1 dag har tll personlig assistans,
kommer inte att piverkas av de foreslagna
dtgirderna. Inte heller mojligheterna att
bestimma 6ver den personliga assistansen kom-
mer att férindras. Regeringen goér beddmningen
att reformens legitimitet kommer att stirkas och
att handliggning och rittssikerhet kommer att
forstirkas med de forslag som limnas.

Frigan om den enskildes integritet maste
dock noggrant vigas mot de behov som finns fér
myndigheter att limna information. Vissa
exempel pd fusk och oegentligheter som har
kommit fram dr dock av sidan karaktir att det
krivs kraftfulla dtgirder for att kunna komma &t
dessa problem. Férsikringskassan har framfort
att det dr viktigt att assistansanordnarna enbart
limnar uppgifter som har betydelse for
Forsikringskassans tillimpning. En arbetsgivare
kan ha mycket information som rér den
anstilldes personliga forhdllanden som inte har
betydelse for Forsikringskassans utbetalning av
ersittning, sddan information ska enligt
Forsikringskassan  stanna hos arbetsgivaren.
Forsikringskassan understryker dock att det ir
en forutsittning att arbetsgivaren har en
skyldighet  att  limna  uppgifter il
Forsikringskassan for att myndigheten ska
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kunna kontrollera att ersittningen anvinds
korrekt.

Regeringen kan konstatera att samarbetet
myndigheter emellan och Forsikringskassans
mojligheter att ta del av information frin
anordnare av assistans, ir nddvindiga for att i
effektiva dtgirder inom omridet och kommer pd
sikt att gagna mottagarna av  assistans-
ersittningen bl.a. genom att assistansreformens
legitimitet kan sikerstillas. Som framgdr av
avsnitt 7.16.5 anser regeringen att det ir en viktig
forutsittning att de forslag som genomférs inte
ir 1 strid med lagstiftningens mal och allminna
inriktning. Av 5 och 6 §§ LSS framgér bla. att
verksamheten  ska  frimja  jimlikhet 1
levnadsvillkor och full delaktighet i samhillslivet
for de personer som omfattas av lagen. Milet ska
vara att den enskilde fir mojlighet att leva som
andra. Verksamheten ska vara grundad pi
respekt f6r den enskildes sjilvbestimmanderitt
och integritet. Den enskilde ska 1 storsta mojliga
utstrickning  ges inflytande och  med-
bestimmande &ver insatser som ges. Samtidigt
kan konstateras att assistansersittningen 1 dag
inte helt gir till avsett indamal, 4ven om allt inte
beror pa fusk och 6verutnyttjande utan ocksd pd
tolknings- och tillimpningsproblem  samt
handliggningsproblem. Regeringen har anfort
att det dr viktigt att de forslag som limnas ir vil
avvigda och motverkar fusk och felaktigheter
samtidigt som méil och allmin inriktning 1 LSS
virnas. Regeringen har dirfor foreslagit att
Inspektionen for socialférsikringen ska ges i
uppdrag att gora en uppfoljning och utvirdering
av de dtgirder som limnas. Eventuella problem
som 1 detta sammanhang skulle kunna uppstd
ska dirvid kunna uppmirksammas och
rapporteras.

7.16.7 Ilkrafttrddande- och

overgangsbestimmelser

Regeringens forslag: De foreslagna lagindringarna
ska trida 1 kraft den 1 juli 2013. De nya reglerna
om &lders- och bosittningskrav pd assistenter
ska inte ullimpas nir anstillningsavtal har
ingdtts fore ikrafttridandet.

Utredningens forslag: Overensstimmer med
regeringens 1 friga om ikrafttridandet.



Utredningen foresldr dock inte nigra sirskilda
dvergdngsbestimmelser.

Remissinstanserna: Forsikringskassan anser
att ikrafttridandetidpunkten ir rimlig.

Skilen for regeringens forslag: De nya
bestimmelserna bér trida i1 kraft och {3
genomslag s& snart som mojligt. Reglerna
kommer emellertid att piverka méinga enskilda,
varfor det dr rimligt att det finns tillrickligt med
tid fér dessa att anpassa sig till de nya
bestimmelserna. Det datum for ikrafttridande
som utredningen foresldr dr vil avvigt utifrin de
forutsittningarna. Nigra av forslagen kan ha
paverkan pd anstillningstérhillanden. Lagrddet
har framfért att detta frimst torde gilla
inskrinkningen 1 méjligheten att som personlig
assistent anlita en person som ir under 18 ir,
liksom en person som ir bosatt utanfér EES.
Lagridet erinrar bla. om att det redan i dag
enligt arbetstidslagstiftningen finns tvingande
regler angdende arbetstid. Regeringen foresldr
dirfor att nu nimnda férslag inte bor gilla for de
fall d3 anstillningsavtal har ingdtts fore
ikrafttridandet, och detta bor regleras 1 dver-
gingsbestimmelserna. Med utgingspunkt 1
Lagridets resonemang anser regeringen att
ovriga forslag bor gilla  omedelbart  vid
ikrafttridandet. De forslag som ror tillstdnds-
havare och iterkallelse av tillstdnd kan innebira
skirpta krav for niringsidkare. Regeringen anser
dock att enskilda niringsidkare har att rikna
med att forutsittningar och krav  for
verksamheten kan komma att indras. Nigra
dvergdngsbestimmelser foreslds dirfor inte for
dessa.

7.16.8 Forfattningskommentar

Forslaget till lag om andring i lagen
(1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade

9a§

Andringen innebir att paragrafens tredje stycke
upphivs. Delar av stycket dndras och flyttas till
9coch9d§s.

9c§

Paragrafen ir ny och ersitter delvis 9 a § tredje
stycket som upphivs. Till skillnad frdn vad som
foreskrevs 1 9 a § tredje stycket kan en enskild
sjilv limna ersittning till nigon som han eller
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hon lever i hushdllsgemenskap med och ind3 f3
ekonomiskt stéd fér kostnaden fér sddan
assistans, men den enskilde har d3 att rikna med
besék av kommunen och tillsynsmyndigheten.
Det giller dock inte om den personliga
assistenten dr anstilld av kommunen.

Kommunens ritt att beséka den insats-
berittigade enligt forsta stycket forsta punkten, ir
inte avsedd som en &tgird for tillsyn av insatsens
utférande. Kommunens ritt att besoka den
enskilde ir 1 stillet avsedd som en wut-
redningsdtgird  p8d  samma  sitt  som
Forsikringskassans ritt att besoka en forsikrad
enligt 110 kap. 14 § 2 socialforsikringsbalken
(SFB). Samma forutsittningar ska gilla for
kommunen som giller for Forsikringskassan
enligt nimnda paragraf. Fér bedémningen av nir
ett besok kan anses behovas, hianvisas dirfor till
forarbetena till den bestimmelsen. 1 andra
punkten foreskrivs en ritt for tillsynsmyndig-
heten att utféra ullsynsinspektion av verksam-
heten 1 bostaden.

Paragrafen ger inte st6d fér myndigheterna att
tvinga sig in 1 bostaden. Konsekvensen av att
tilltride nekas dr 1 stillet att det ekonomiska
stodet kan dras in eller sittas ned enligt andra
stycket. Det fir ske om den enskilde vid
upprepade tillfillen utan giltig anledning nekar
ndgon av myndigheterna att gora besék och om
den enskilde har blivit informerad om paféljden.
Med giltig anledning avses exempelvis att den
enskilde dr allvarligt sjuk eller har angeligna
ftaganden som inte kan avbokas. Aven andra
boendes instillning till besék kan utgora giltig
anledning att vigra slippa in myndigheterna.
Ledning f6r vad som kan utgéra giltig anledning
kan himtas frén Forsikringskassans tillimpning
av vigran att medverka vid utredningsdtgirder
enligt 110 kap. 53 § SFB.

9d§

Paragrafen ir ny och ersitter delvis 9 a § tredje
stycket som upphivs. I paragrafen anges vissa
krav for att ersittning for assistans ska anses
som sidana kostnader som den enskilde kan
beviljas ekonomiskt stod for enligt 9 § 2. 1 forsta
punkten foreskrivs en dldersgrins for personliga
assistenter. Enligt andra punkten miste en
assistent vara bosatt inom EES-omridet.
Assistenten ska anses bosatt dir han eller hon
har sitt egentliga hemvist, vilket ska ha samma
betydelse som 1 socialférsikringsbalken. T tredje
punkten Krivs att assistansen inte utfors av
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nigon som saknar férmdga att utféra arbete som
personlig assistent. Arbetsférmigan ska vara helt
nedsatt och orsakad av dlderdom, sjukdom eller
liknande. Nigon viss vre dldersgrins avses inte,
utan det fir avgoéras frin fall till fall om den
enskilde har férmdga att arbeta. I friga om
nedsatt arbetsférmiga till f6ljd av sjukdom
hianvisas till Forsikringskassans tillimpning av
uttrycket dir det férekommer i samband med
formaner enligt SFB. Med liknande orsaker avses
exempelvis funktionsnedsittning hos
assistenten. Kravet 1 fuirde punkten giller, till
skillnad frén vad som tidigare har foreskrivits 1
9 a § tredje stycket, dven om assistenten inte ir
anstilld av den insatsberittigade sjilv. Allt arbete
som utfors av en personlig assistent ska tas med
vid berikningen av arbetad tid, oavsett for vilken
insatsberittigad arbetet utfors.

11a§

Paragrafen ir ny och reglerar en uppgifts-
skyldighet fér den som ir arbetsgivare eller
uppdragsgivare for en assistent angiende vissa
forhdllanden som ror assistenten och den
enskilde som assistenten arbetar fér. Skyldig-
heten giller 4ven om arbetsgivaren har
tystnadsplikt enligt avtal med assistenten eller
den insatsberittigade. Med uppdragsgivare kan
avses dels den som anlitar en assistent genom
bemanningsforetag och dels den som anlitar en
assistent som  bedriver enskild nirings-
verksamhet.

13§

I andra stycker infoérs ett bemyndigande for
regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer att meddela féreskrifter om villkor
for tillstdnd. Bestimmelsen har preciserats efter
Lagradets pipekande om behov av fértydligande.

15§

Paragrafen innehdller vissa uppgifter for
kommunen inom omridet for stdd och service
till vissa funktionshindrade. I paragrafen har det
inforts tre nya punkter med informations-
skyldighet f6r kommunen. Skyldigheten i nionde
punkten att underritta Forsikringskassan avser
vissa beslut som kommunen fattar. Under-
rittelseskyldigheten ~ 4r inte en  sidan
anmilningsskyldighet som avses 1 bidrags-
brottslagen (2007:612). Anmilningsskyldigheten
1 tionde punkten giller omstindigheter som ror
anvindningen av  assistansersittning, och
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anmilningsskyldigheten 1 elfte punkten avser
omstindigheter betriffande den som har
tillstdnd att bedriva verksamhet med personlig
assistans. Kommunen kan fi kinnedom om
omstindigheter enligt tionde och elfte
punkterna genom uppgifter som framkommer i
kommunens handliggning av irenden och
verksamheten 1 6vrigt, men ocksd 1 vissa fall
genom uppgifter frén allminheten, om sidana
upplysningar har tillricklig tyngd. Anmil-
ningsskyldigheten innebir att kommunen kan
limna ut uppgifterna utan hinder av eventuell
sekretess. Ovriga dndringar i paragrafen ir
endast redaktionella.

23§
Andringen i férsta stycket ir endast redaktionell.

Andra stycket ir nytt och innebir att endast
den som med hinsyn ull ekonomiska
forhdllanden och andra omstindigheter visar sig
limplig att bedriva verksamhet fir meddelas
tillstind. Den som soker tllstind har
bevisbordan for att limplighetskravet ir uppfyllt.
Ekonomiska forhdllanden avser sokandens
ekonomiska skétsamhet 1 friga om redovisning,
betalning av skatter och arbetsgivaravgifter och
liknande. Omstindigheter 1 6vrigt som har
betydelse vid limplighetsprévningen ir bl a.
kompetens, utbildning och erfarenhet av
betydelse for verksamheten, kunskaper om de
krav som stills pd verksamheten enligt gillande
foreskrifter samt tillgding till kompetent
administrativ och ekonomisk férvaltning. Aven
fysiska personers personliga limplighet, sdsom
eventuell tidigare brottslighet bor vigas in i
bedémningen. Om ett tillstdind f6r samma
sokande, eller ndgon annan i personkretsen som
ska provas, tidigare har 3terkallats bor det kunna
paverka bedémningen av limpligheten. For att
definiera den personkrets som ska limplighets-
provas har samma avgrinsning anvints som i
yrkestrafiklagen (2012:210).

Andringen i tredje stycket innebir att
kommuner som bedriver verksamhet med
personlig assistans ska anmila verksamheten till
tillsynsmyndigheten, pi samma sitt som
kommunerna ska anmila annan verksamhet
enligt paragrafen.

24§

Paragrafen ir ny. Bestimmelsen riktar sig endast
till den som har tillstdnd att bedriva verksamhet
med  personlig  assistans. En  enskild



insatsberittigad har fortfarande mojlighet att
anlita olika assistansanordnare fér olika tider och
tllfillen om han eller hon si &nskar.
Tillstdindshavaren forhindras frin att begrinsa
sitt  dtagande gentemot en enskild insats-
berittigad wll wvissa tider eller insatser.
Skyldigheten giller inte om tillstdndshavaren har
sirskilda skdl for att inte tllhandahdlla all
assistans. Hirmed avses 1 férsta hand
oférutsedda hindelser som exempelvis akuta
sjukfall som smd assistansanordnare saknar
forutsittningar  att  ha  beredskap  for.
Kommunens skyldighet enligt 9 § 2 att
tillhandahélla assistans till den som behover det
begrinsas inte till foljd av denna paragraf. Ett
tillstdnd kan Aterkallas enligt 26 g § om
skyldigheten inte efterfoljs. Paragrafen har
utformats i enlighet med Lagrddets forslag.

26§

Andringen i forsta stycket innebir att tillsynen
dven omfattar granskning av att tillstdndshavare
uppfyller det limplighetskrav som féreskrivs i
23§ for att nigon ska meddelas tillstdnd.
Tillsynen ir avsedd att omfatta samtliga personer
som ska limplighetsprovas enligt 23 § andra
stycket. Andringen i andra stycket innebir att
den 1 det stycket foreskrivna begrinsningen for
nir dterkallelse fir anvindas inte ska gilla den
nya A4terkallelsemojligheten 1 26g § tredje
stycket.

26§

Andringen ir endast en foljdindring,

26g§

Tredje stycket ir nytt. Genom bestimmelsen
infors nya grunder for terkallelse av tillstdnd.
Tillsynsmyndigheten kan hirigenom ingripa
ocksd mot sidana foreteelser som inte pdverkar
enskildas mojlighet att {3 de insatser de har ritt
till, utan dven vid annan misskétsamhet hos
tillstdndshavaren. Grund for dterkallelse ir dels
om tillstindshavaren inte kan anses limplig att
bedriva  verksamheten, och dels om
tillstdndshavaren inte uppfyller skyldigheten att
tillhandah&lla assistans enligt 24 §. Skil for att
anse att en tillstdindshavare inte ir limplig ir
exempelvis att det férekommit brottslighet,
underlitelse  att  betala  skatt och
arbetsgivaravgifter eller bristande redovisning i
verksamheten. Aven sidant som underlitenhet
att uppfylla foreskriven uppgiftsskyldighet kan
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motivera att limpligheten ifrdgasitts. Limplig-
hetsbedémningen dr avsedd att motsvara den
bedémning som gors vid tillstdindsprévning
enligt 23 § och omfatta samtliga personer som
anges i den paragrafens andra stycke.

27§

Enligt den nya nionde punkten fir ett beslut om
indragning eller nedsittning av ekonomiskt stéd
enligt 9 ¢ § andra stycket 6verklagas hos allmin
forvaltningsdomstol.

Ikrafttradande- och dvergangsbestammelser

Andringarna trider i kraft den 1 juli 2013. De
nya foreskrifternai19 d § 1 och 2 tillimpas inte i
friga om personliga assistenter som har anstillts
fore ikrafttridandet. Foreskrifterna ska dock
tillimpas frin ikrafttridandet 1 friga om de
assistenter som anlitats pd annat sitt in genom
anstillning.

De nya foreskrifterna om tillsyn och
dterkallelse av tillstdind ska gilla dven for de
tillstdndshavare som har meddelats tillstdnd fore
ikrafttridandet. Bestimmelserna har utformats i
enlighet med vad Lagrddet har anfort.

Forslaget till lag om andring i
socialférsakringsbalken

51 kap.

1§

I paragrafen har endast ett tilligg gjorts avseende
den nya uppgiftsskyldigheten i 24 §.

7§
Andringen innebir en sirskild redovisnings-
skyldighet for sddan assistans som utférs under
den tid handliggningen av en ansékan om
assistansersittning pagir. Med uttrycket “kraven
och forutsittningarna i denna balk” inkluderas
dven krav och forutsittningar 1 andra foreskrifter
som det hinvisas till 1 balken, s3som féreskrifter
1 lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade.

11§

Tredje stycket ir nytt och innebir ett undantag
frin paragrafens forsta stycke att assistans-
ersittning ska limnas med ett schablonbelopp.
Ersittning limnas 1 stillet med skiligt belopp,
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vilket normalt motsvarar de faktiska kostnader
som den assistansberittigade har haft for
assistansen. Om de faktiska kostnaderna som
redovisas forefaller omotiverat hoga vid en
jimfoérelse med schablonbeloppet och med
hinsyn till omstindigheterna i det enskilda fallet,
kan ersdttningen bestimmas till ett ligre belopp.
Ett hogre belopp dn de faktiska kostnaderna kan
dock aldrig anses som skiligt.

16 §

Paragrafen motsvarar i huvudsak nya 9 d § LSS,
varfor det hinvisas till kommentaren tll den
paragrafen. Till skillnad mot bestimmelsen 1 LSS
kan dock enligt andra stycket undantag goras frén
kravet pd att en personlig assistent ska vara
bosatt inom EFES-omridet, om det finns
sirskilda skil. Med sirskilda skdl avses
exempelvis att ett behov uppstr akut pd grund
av att den ordinarie assistenten blir sjuk
utomlands, eller att den assistansberittigade har
behov av att vistas en lingre tid utomlands och
det inte dr rimligt att en ordinarie assistent foljer
med. Sirskilda skil kan ocksd vara att en forilder
till en forsikrad som ir under 18 &r ir bosatt
utanfér EES-omrddet och vill arbeta som
personlig assistent it sitt barn vid umginge med
barnet.

16a§

Paragrafen ir ny och motsvarar delvis nya 9 ¢ §
LSS. Till skillnad frdn den paragrafen regleras
bara tllsynsmyndighetens ritt att utféra
inspektion av assistansen i bostaden, och inte
den wutbetalande myndighetens ritt att 1
utredningssyfte ~ besdka  den  enskilde.
Forsikringskassans ritt att besdka den for-
sikrade foljer redan av 110 kap. 14 § 2.

19§

Andringen innebir att assistansersittning
forutom till den forsikrade och kommunen fir
betalas ut endast till den som har tllstind att
bedriva verksamhet med personlig assistans.

20§

Andringen innebir att terbetalningsskyldighet
betriffande assistansersittning aligger antingen
den forsikrade eller den som har tagit emot
utbetalning av medlen fér den forsikrades
rikning. For en underdrig férsikrad giller dock
att dennes férmyndare som huvudregel ska svara
for aterbetalningen 1 stillet fér den forsikrade.
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Om det finns sirskilda skil ir den underirige
sjilv &terbetalningsskyldig. Sirskilda skil kan
exempelvis vara om den underdrige dr straff-
myndig och sjilv limnat felaktiga uppgifter i
syfte att {3 hogre ersittning dn vad han eller hon
har ritt till, eller om férmyndaren har placerat
stora tillgdngar hos den underirige.

24§
Paragrafen ir ny och motsvarar 11 a § LSS.

108 kap.

9a§

Paragrafen dr ny. For dterkrav giller vad som
anges 1 108 kap. 2 § vilket innebir att dterkrav
kan bli aktuellt om den som tagit emot pengarna
har orsakat att ersittningen limnats felaktigt
eller med for hogt belopp, eller om denne insett
eller skiligen borde ha insett att ersittningen har
limnats felaktigt eller med ett for hogt belopp.

110 kap.

1§

Andringen i paragrafen ir endast en foljd av
andra dndringar 1 kapitlet.

5§

Tredje stycket ir nytt och innebir att dven den
forsikrades ombud ska limna uppgifter pd heder
och samvete.

14§

I forsta punkten fortydligas att forfrigan far goras
dven hos en anordnare av personlig assistans, och
1 frirde punkten foreskrivs att Forsikringskassan
fir besluta om sirskild undersdkning eller
utredning ocksi nir det behévs for bedom-
ningen av den férsikrades behov av hjilp 1 den
dagliga livsféringen. Precis som 1 friga om
utredning for andra behov ir det i férsta hand
mindre ingripande utredningar som kan begiras,
sdsom undersdkning av specialistlikare, sjuk-
gymnaster, arbetsterapeuter eller liknande.

31§

Andringen i forsta stycket innebir en utokad
skyldighet fér anordnare av personlig assistans
att limna uppgifter till Forsikringskassan och
andra  handliggande = myndigheter  enligt
socialforsikringsbalken.  Uppgiftsskyldigheten
innebir inte en skyldighet att efterforska
forhallanden eller att sjilvmant rapportera till



myndigheterna. Jimfér dock

110 kap. 46 §.

indringen 1

34a§

Paragrafen ir ny. Uppgiftsskyldigheten innebir
att Skatteverket kan limna uppgifter utan hinder
av  eventuell sekretess. Till skillnad mot
skyldigheten att limna uppgifter enligt 110 kap.
31§, dr Skatteverket skyldigt att limna uppgifter
dven om andra in en forsikrad. For att
Skatteverket ska limna ut uppgifterna krivs att
uppgifterna  behdvs for Forsikringskassans
kontroll av anvindningen av assistansersittning.

42a§
Anmilningsskyldigheten motsvarar vad som
foreskrivs fé6r kommunen inya 15 § 11 LSS.

46 §

Det nya tredje stycket innebir en ny
anmilningsskyldighet for den som tar emot
utbetalning av assistansersittning. Anmilnings-
skyldigheten omfattar indrade férhdllanden som
paverkar ritten till eller storleken av en f6rmén.
Skyldigheten innebir inte att forhallanden méste
efterforskas, utan omfattar bara omstindigheter
som den som tagit emot utbetalningen har
kinnedom om. Det kan i sammanhanget
pipekas att skyldigheten for den forsikrade att
anmila indrade forhllanden enligt forsta
stycket, wutifrdn forildrabalkens regler om
stillforetridarskap dven omfattar vardnads-
havare, god man och forvaltare. De
omstindigheter som ska anmilas ir alla sidana
som pdverkar ritten till eller storleken av en
formdn, och exemplifieras 1 andra stycket.
Anmilningsskyldigheten omfattar givetvis dven
andra forhdllanden in de uppriknade, sisom
sjukhusvird och insatser som exempelvis daglig
verksamhet och barnomsorg.

57a§

Paragrafen ir ny. Uttrycket giltig anledning ir
avsett att ha samma innebérd som 1 110 kap.
53 §. Ordet nirstdende ska ha samma betydelse

som inya 51 kap. 16 a §. Se dven kommentar till
9§ LSS.

58 §

Andringen innebir att den férsikrade miste ha
blivit informerad om att ersittning kan dras in
eller sittas ned enligt 110 kap. 57 a § for att
pafoljden ska f3 tillimpas.
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114 kap.

1§

Andringen ir endast en foljd av andra indringar i
kapitlet.

26a§

Paragrafen ir ny. Bestimmelsen ir frimst avsedd
att underlitta for Forsikringskassan att f3
tillgdng till uppgifter frén Skatteverket enligt nya
110 kap. 34 a §.

Ikrafttridande- och dvergangsbestammelser

Andringarna trider i kraft den 1 juli 2013.
Foreskrifternai 51 kap. 16 § forsta stycket 1 och
andra stycket tillimpas inte i friga om personliga
assistenter som har anstillts fére ikrafttridandet.
Foreskrifterna ska dock tillimpas frin ikraft-
tridandet 1 frdga om de assistenter som anlitats
pd annat sitt dn genom  anstillning.
Bestimmelserna har utformats i enlighet med
vad Lagridet har anfort.

7.17 Budgetférslag

7.17.1 4:1 Personligt ombud
Tabell 7.10 Anslagsutveckling 4:1 Personligt ombud

Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 91 691 sparande 12 769
Utgifts-

2012 Anslag 104460 ' prognos 96 493

2013 Forslag 104 460

2014 Berdknat 104 460

2015 Berdknat 104 460

2016 Berdknat 104 460

Vinklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i samband med
denna proposition.

Anslaget anvinds f6r bidrag till kommuner som
bedriver verksamhet med personligt ombud fér
personer med psykisk funktionsnedsittning.

Regeringens dverviganden
Verksamhet med personligt ombud fér kom-
munerna ir en frivillig verksamhet vilket medfér

att antalet ombud kan variera nigot ar frin 4r.
Socialstyrelsen redovisar emellertid en stabil
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utveckling och myndigheten beriknar att an-
slaget ticker nuvarande verksamhet.

Tabell 7.11 Harledning av anslagsnivan 2013-2016, for

4:1 Personligt ombud
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016

Anvisat 2012 104 460 104 460 104 460 104 460

Fdrandring till fljd av:

Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berédknat
anslag 104 460 104 460 104 460 104 460

Anvisat 2012 104 460 104 460 104 460 104 460

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om 4ndringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 104 460 000 kronor
anvisas under anslaget 4:1 Personligt ombud for
2013. For 2014, 2015 och 2016 beriknas anslaget
till 104 460 000 kronor fér respektive &r.

7.17.2 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomradet

Tabell 7.12 Anslagsutveckling 4:2 Vissa statsbidrag inom

funktionshindersomradet

Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 322 404 sparande 608
Utgifts-

2012 Anslag 353326 ! prognos 353 326

2013 Forslag 353 976

2014 Berdknat 353 929

2015 Berdknat 352 929

2016 Berdknat 352 929

Vinklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i samband med
denna proposition.

Anslaget anvinds for att finansiera

- rddgivning och annat personligt stod enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade,

- statsbidrag tll tolktjinst,

- bidrag ull utrustning for elektronisk kom-
munikation,

- bidrag tll nationellt kunskapscenter foér
dovblindfrigor,
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- verksamhet vid Hjilpmedelsinstitutet,

- forsoksverksamhet med meningsfull syssel-
sittning for personer med psykisk funk-
tionsnedsittning,

- forsdksverksamhet med service- och signal-
hundar,

- insatser for attitydférindring pd arbets-
marknaden,

- insatser for familjer med barn med om-
fattande funktionsnedsittning,

- granskning av hur Sverige lever upp till
Forenta nationernas konvention om
minskliga rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning,

- kunskaps- och erfarenhetsutbyte inom
funktionshindersomridet,

- statistikutveckling inom funktionshinders-
omridet,

- Oppna jimforelser av daglig verksamhet 1
LSS och meningsfull sysselsittning inom
SoL,

- SRF f{o6r anskaffning och placering av
ledarhundar foér synskadade och dirmed

sammanhingande &tgirder samt

- vissa verksamheter av betydelse f6r perso-
ner med funktionsnedsittning.

Statsbidrag till ridgivning och annat personligt
stdd samt till tolktjinst utgdr, dels for den
utdkade milgrupp som landstinget fick ansvar
for nir LSS tridde 1 kraft, dels for det utokade
ansvar som landstingen samtidigt fick fér tolk-
yinsten. Socialstyrelsen fordelar statsbidraget till
landstingen.

Tolktjinsten innebir en skyldighet foér lands-
tingen att organisera, finansiera och tillhanda-
hdlla tolktjinst for vardagstolkning till dova,
dévblinda m.fl.

Statsbidrag till utrustning for elektronisk
kommunikation finansierar bidrag som gér till
landstingen for inkép bide av den kommu-
nikationsutrustning som anvindarna behéver
och, i de fall utrustningen ska anvindas av nir-
stdende, den utrustning som de behover. Social-
styrelsen meddelar grunder f6r férdelningen av
statsbidraget.



Fordelningen till vissa verksamheter av bety-
delse f6r personer med funktionsnedsittning har
tidigare 3r faststills av regeringen. Fran och med
2013 fordelas medlen av  Socialstyrelsen i
enlighet ett antal forordningar. Socialstyrelsen
ansvarar dven foér administration och uppfol-
ning.

Regeringens dvervdaganden

For 2012 har foljande verksamheter av betydelse
for personer med funktionsnedsittning fitt del
av statsbidrag:

- Synskadades riksforbund  (SRF)  for
anskaffning och placering av ledarhundar
for synskadade.

- SRF fér punktskriftsutbildning for vuxna.

- Forbundet Sveriges Dévblinda (FSDB) for
produktion av informationskillor for
dévblinda personer.

- Nationellt  kunskapscentrum fér dov-
blindfrigor for kunskapsutveckling, och

informationsspridning.

- Stiftelsen Rikstolktjinst foér att tillhanda-
hilla tolkservice for fortroendevalda 1 vissa
organisationer.

- Foreningen rekryteringsgruppen  Aktiv
Rehabilitering  for ligerverksamhet och
uppsdkande verksamhet frimst f6r perso-
ner med ryggmirgsskada.

~  Agrenska stiftelsen fér riksverksamhet for
familjer med barn som har sillsynta diag-
noser.

- Handikapporganisationernas  rekreations-

anliggningar.

Myndigheten for vdrdanalys bildades den 1
januari 2011. Myndigheten har iven uppgifter
inom socialtjinstens omriden. Till féljd av detta
minskas detta anslag med 2 miljoner kronor frén
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2013 ulls vidare. Anslaget 1:1 Myndigheten for
vdrdanalys under utgiftsomride 9 Hilsovird,
sjukvdrd och social omsorg okas med mot-
svarande belopp. Tillsammans med tidigare
overforingar frén detta anslag s& innebir denna
dverfoéring att myndighetens anslag permanent
forstirkts med 7 miljoner kronor per &r frin och
med 2013.

Regeringen har tidigare genom 4rliga beslut
beviliat Agrenska stiftelsen tillfalliga stod for
dren 2008-2012 till en verksamhet fér personer
med sillsynta diagnoser. Mot bakgrund av
forindringar 1 regeringsformen  (prop.
2009/10:80, bet. 2009/10:KU19, rskr.
2009/10:304) och nya principer fér férdelningen
av bidrag beslutade regeringen i maj 2012 om
forordningen (2012:316) om viss verksamhet pd
funktionshindersomradet. Férordningen ticker
det verksamhetsomride som Agrenska stiftelsen
tidigare fatt statsbidrag for. Regeringens avsikt ar
att samla de medel som férdelas genom
forordningen pé ett anslag. Mot denna bakgrund
foresldr regeringen att 1,65 miljoner kronor férs
dver frin anslaget 1:6 Bidrag tll folkhdilsa och
sjukvdrd till detta anslag.

Regeringen foéreslar dven att detta anslag for
2013 och 2014 tillférs 1 miljon kronor fér att
finansiera uppbyggnaden av ett system fér Sppna
jimforelser av daglig verksamhet 1 LSS och
meningsfull sysselsittning inom SoL.

Sammantaget innebir regeringens forslag for
2013 att detta anslag 6kas med 650 000 kronor
jimfort med 2012.

Tabell 7.13 Hérledning av anslagsnivan 2013-2016, for

4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet

Tusental kronor

2013 2014 2015 2016
Anvisat 2012’ 353 326 353 326 353 326 353 326
Férandring till foljd av:
Beslut -1 000 -1 000 -2 000 -2 000
Overforing
till/fran andra
anslag 1650 1603 1603 1603
Ovrigt
Forslag/
berdknat
anslag 353 976 353929 352929 352 929

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.
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Regeringen féresldr att 353976 000 kronor
anvisas under anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomrddet fér 2013. For 2014,
2015 och 2016 beriknas anslaget till 353 929 000
kronor, 352 929 000 kronor, 352 929 000 kronor.

7.17.3 4:3 Bilstdd till personer med
funktionsnedsattning

Tabell 7.14 Anslagsutveckling 4:3 Bilstdd till personer med

funktionsnedséattning

Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 260 502 sparande -7 685
Utgifts-

2012 Anslag 326000 ' prognos 316 000

2013 Forslag 299 995

2014 Beraknat 266 995

2015 Beraknat 266 995

2016 Berdknat 266 995

Vinklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i samband med
denna proposition.

Anslaget anvinds fér att finansiera bilstod till
personer med funktionsnedsittning som har ritt
till stédet. Bidrag kan limnas 1 form av grund-
bidrag, inkomstprévat anskaffningsbidrag och
anpassningsbidrag. I sirskilda fall kan &ven
bidrag till kérkortsutbildning beviljas.

Antalet personer som har ritt ull bilstod,
omfattningen av fordonets anpassningsbehov,
prisutvecklingen pd marknaden fér anpassning
av fordon samt inkomstutvecklingen ir de fakto-
rer som framfér allt styr utgifterna.

Regeringens dvervaganden
Efterfrigan pd stddet har okat de senaste dren.
Regeringen har dirfér 1 hostindringsbudget

(2011/2012:99) for 2012 foreslagit en dkning av
anslaget med 70 miljoner kronor. Om riksdagen
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antar regeringens forslag uppgir anslaget for
2012 tll 326 miljoner kronor. Utéver detta
foreslir regeringen 1 denna proposition en
permanent  férstirkning av  anslaget pd
11 miljoner kronor och en tillfillig férstirkning
pd 33 miljoner kronor fér 2013. Den tillfilliga
forstirkningen pd 33 miljoner kronor finansieras
genom att anslaget 4:5 Stimulansbidrag och
drgirder inom  dldrepolititken minskas med
33 miljoner kronor.

Sammantaget innebir regeringens forslag for
2013 att detta anslag minskas med 26 miljoner
kronor jimfért med 2012 forutsatt att riksdagen
antar regeringens for slag om forstirkning av
2012 &rs anslag pa hostilliggsbudget.

Regeringen avser att noga folja utvecklingen
av efterfrigan pd stodet.

Tabell 7.15 Hirledning av anslagsnivdn 2013-2016, for

4:3 Bilstod till personer med funktionsnedsattning

Tusental kronor
2013 2014 2015 2016
256 000 256 000 256 000 256 000

Anvisat 2012

Fdréndring till fljd av:
Beslut 33000

(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar

Volymer 10 995 10 995 10 995 10 995

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 299 995 266 995 266 995 266 995

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foéresldr att 299995 000 kronor
anvisas under anslaget 4:3 Bilstod tll personer
med funktionsnedsdttning fér 2013. For 2014,
2015 och 2016 beriknas anslaget till 266 995 000
kronor for respektive ar.



7.17.4 4:4 Kostnader for statlig
assistansersattning

Tabell 7.15 Anslagsutveckling 4:4 Kostnader for statlig

assistansersattning
Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 19 860 280 sparande 299720
Utgifts-

2012 Anslag 21044000 ' prognos 21070 000

2013 Forslag 22 272 000

2014 Berdknat 23367 000

2015 Beraknat 24710000

2016 Beraknat 26 066 000

" Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2012 och forslag till dndringar i
samband med denna proposition.

Anslaget anvinds fér att finansiera kostnader for
statlig assistansersittning.

Assistansersittning limnas till personer med
omfattande funktionsnedsittning som har behov
av personlig assistans for sin dagliga livsféring
under i genomsnitt mer dn 20 timmar per vecka.
Personer som innan de fyllt 65 ar beviljats
assistansersittning fir behdlla ersittningen efter
fyllda 65 ar. Antalet assistanstimmar fir diremot
inte utdkas. Kommunen dir den ersittnings-
berittigade ir bosatt ersitter kostnaderna fér de
forsta 20 timmarna. Genom ersittningen avlastar
staten kommunerna kostnader fér mer om-
fattande insatser enligt LSS.

Antalet personer som har ritt tll assistans-
ersittning, behovets omfattning mitt 1 assistans-
timmar per vecka och beviljad ersittning per
timme dr de faktorer som styr utgifternas
storlek. Timbeloppet f6r 2012 dr 267 kronor.
For 2013 dr det 275 kronor.

Regeringens overvaganden

Omfattningen av personlig assistans och kostna-
derna f6r assistansersittningen har under-
skattats. Nir assistansreformen inférdes berik-
nades att varje person skulle beviljas i genom-
snitt drygt 40 timmar 1 veckan och att cirka
7000 personer skulle omfattas av insatsen. I
december 2011 hade cirka 16 000 personer assi-
stans med 1 genomsnitt 115,8 timmar.
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Regeringen har beslutat om en rad itgirder
for att forhindra fusk och felaktigheter 1
assistansersittningen, se avsnitt 7.16.

Tabell 7.16 Héarledning av anslagsnivan 2013-2016, for

4:4 Kostnader for statlig assistansersattning

Tusental kronor
2013 2014 2015 2016
21044000 21044000 21044000 21044000

Anvisat 2012'

Férandring till foljd av:
Beslut

(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar 892 000

336 000

1596 000
727 000

2568 000
1098 000

3552000
1470000

Volymer

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt
Forslag/

berdknat
anslag 22272000 23367000 24710000 26 066 000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 22272 000 000 kronor
anvisas under anslaget 4:4 Kostnader for statlig
assistansersdttning for 2013. For 2014, 2015 och
2016 beriknas anslaget ull 23367000 000
kronor, 24710000000 kronor respektive
26 066 000 000 kronor.

7.17.5 4:5 Stimulansbidrag och atgarder
inom aldrepolitiken

Tabell 7.17 Anslagsutveckling 4:5 Stimulansbidrag och

atgirder inom dldrepolitiken
Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 1480238 sparande 526 492
Utgifts-

2012 Anslag 1950930 !  prognos 1827 833

2013 Forslag 1772630

2014 Berdknat 1783780

2015 Berdknat 1615580

2016 Berdknat 1644330

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och forslag till dndringar i
samband med denna proposition.
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Andaméilet med anslaget ir att genom riktade
insatser inom ildreomridet ©ka de ildres
valfrihet, trygghet och sjilvbestimmande inom
ildreomsorgen och att kunskap och erfarenheter
tas tillvara for att systematiskt forbittra verk-
samheten inom ildreomrddet. Medel ges for att
stimulera kommuner och landsting att utveckla
kvalitén 1 dldreomsorgen, att héja kompetensen
bland ildreomsorgens personal, att 6ka antalet
platser 1 sirskilt boende samt att stimulera fram
nya boendeformer fér ett tryggt boende for
ildre. Medel ges ocksd for att inféra forslagen
om en nationell virdegrund samt till olika typer
av insatser for att 6ka kunskapen inom
dldreomridet. Medel ges dven for att frimja
kunskaps- och erfarenhetsutbyte inom ildre-
omridet. Fran anslaget utbetalas dven statsbidrag
till pensionirs och anhoérigorganisationer, samt
till kommun och landstingssektorn i enlighet
med 6verenskommelser med Sveriges Kommu-
ner och Landsting om evidensbaserad praktik
samt prestations- och resultatbaserade stats-

bidrag.

Bemyndigande och ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2013 {6r anslaget 4:5 Stimulansbidrag och
drgérder inom dldrepolitiken besluta om bidrag
som inklusive tidigare gjorda dtaganden medfér
behov av framtida anslag pd hogst 670 000 000
kronor 2014-2016.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen
avser att besluta om bidrag till forskning om
ildre som ska administreras av Forskningsridet
for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) samt
investeringsstdd till nybyggnad av och ombygg-
nad till sirskilt boende och trygghetsboende for
ildre som ska administreras av Boverket.

Tabell 7.18 Bestallningsbemyndigande

Tusentals kronor

Utfall Prognos Forslag Berdknat Berdknat

2011 2012 2013 2014 2015-2016
Ingdende ataganden - 438 750 670 000 - -
Nya ataganden - 490 800 273 000 - -
Infriade ataganden - -259 550 -293 000 -295 000 -355 000
Utestaende ataganden 432 815 670 000 650 000 - -
Erhallet/foreslaget hemyndigande 470 000 670 000 670 000 - -
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Regeringens 6vervdaganden

For att mota de okade behovet kring att ge stod
till trossamfunden tillférs anslaget 9:2 Stod #ll
trossamfund under utgiftsomrdde 17 Kultur,
medier, trossamfund och fritid 15 miljoner
kronor frdn och med 2013. Forslaget finansieras
bla. genom att detta anslag minskas med
5 miljoner kronor.

Regeringen har framférallt inom ramen for
dverenskommelsen med Sveriges Kommuner
och Landsting om evidensbaserad praktik gjort
riktade kunskaps- och infrastruktursatsningar i
Socialtjinsten.  Eftersom  dessa  satsningar
kommer samtliga milgrupper for socialtjinstens
insatser till del s3 har finansieringen himtats frén
flera anslag. For att renodla finansieringen av
denna typ av insatser s foreslir regeringen att
105 miljoner kronor férs éver frin detta anslag
tll anslag 4:7 Bidrag ull utveckling av socialt
arbete m.m. Regeringen avser att se 6ver behovet
av nivin pd de socialginstdvergripande
kunskaps- och infrastruktursatsningarna infér
budgetpropositionen 2015.

Uppfoljningar av regeringens satsning pa ett
investeringsstdd for byggande av sirskilt boende
och trygghetsbostider fér ildre visar att
byggprojekten som fir stod genom detta anslag
ofta firdigstills senare in vad som frin bérjan
beriknats. Det innebir att anslagsbelastningen
blir lagre pd kort sikt men hogre pd lingre sikt.
Regeringen bedémer dirfor att det finns ett
utrymme att pd detta anslag bistd med
finansiering till ett antal angeligna insatser. For
2013 foresldr regeringen en tillfillig férstirkning
av anslag 44 Bilstod for personer med
funktionsnedsittning med 33 miljoner kronor.
Detta anslag minskas med motsvarande belopp.

Under 4ren 2013-2015 kommer det utgd
ersittning till personer som utsatts for
dvergrepp eller forsummelser 1 samhillsvirden.
Regeringen riknar med att det 1 detta
sammanhang kommer uppstd kostnader for
resor, ersittning till vittnen for forlorad inkomst
samt kostnader for psykologiskt stod i
anslutning till prévning av sokandes ritt till
ersittning. Till foljd av det foresldr regeringen
anslaget 4:8 Ersittning for vanvdrd i den sociala
barn- och ungdomsvdrden dkas med 9,4 miljoner
kronor och att detta anslag minskas med
motsvarande belopp.

For dren 2013-2015 féresldr regeringen dven
att  verksamheten vid den nyupprittade
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Ersittningsnimnden himtar en del av sin
finansiering frdn detta anslag. Regeringen
foreslar dirfor att anslaget 4:9
Ersittningsndmnden  for 2013 dillfors 25,9
miljoner kronor och att detta anslag minskas
med motsvarande belopp.

Sammantaget innebir regeringens forslag att
for 2013 att anslaget 4:5 Stimulansbidrag och
dtgirder inom dldrepolittken minskar med
178,3 miljoner kronor jimfért med 2012.

Tabell 7.19 Hirledning av anslagsnivdn 2013-2016, for

4:5 Stimulansbidrag och atgirder inom &ldrepolitiken
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016
1950930 1950930 1950930 19850930

Anvisat 2012

Fdréndring till fljd av:

Beslut -178300  -167 150  -335350  -306 600

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 1772630 1783780 1615580 1644330

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

Regeringen foreslar regeringen att
1772 630 000 kronor anvisas under anslaget 4:5
Stimulansbidrag och dtgirder inom dldrepolitiken
for 2013. For 2014, 2015 och 2016 beriknas
anslaget ull 1 783 780 000 kronor,
1 615 580 000 kronor respektive
1 644 330 000 kronor.

7.17.6 4:6 Statens institutionsstyrelse

Tabell 7.20 Anslagsutveckling 4:6 Statens
institutionsstyrelse

Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 775295 sparande 12 462
Utgifts-

2012 Anslag 847775 ' prognos 804 105

2013 Forslag 843 929

2014 Berdknat 878 457 ?

2015 Berdknat 901 650 °

2016 Berdknat 939173 *

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 843 929 tkr i 2013 &rs prisniva.

® Motsvarar 843 929 tkr i 2013 &rs prisniva.

* Motsvarar 853 929 tkr i 2013 &rs prisniva.
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Anslaget anvinds for Statens institutionsstyrel-
ses (SiS) forvaltningskostnader. SiS dr forvalt-
ningsmyndighet f6r de hem som avses 1 12 §
lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vird av unga (sirskilda ungdomshem) och lagen
(1998:603) om verkstillighet av sluten ungdoms-
vird samt 22 och 23 §§ lagen (1988:870) om vird
av missbrukare 1 vissa fall (LVM-hem). Verk-
samheten ir indelad 1 ungdomsvérd, sluten ung-
domsvird och missbruksvird. Ungdomsvirden
och missbrukarvirden finansieras till omkring
tvd tredjedelar med avgifter, medan sluten ung-
domsvird finansieras helt via myndighetens
anslag. SiS har dven 1 uppdrag att initiera och
stodja forsknings- och utvecklingsverksamhet
inom myndighetens verksamhetsomride.

Tabell 7.21 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat

rattslig inkomsttitel som far (intakt -

verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2011 1310279 2085574 =775 295

Prognos 2012 1336000 2161000 -825000

Budget 2013 1326000 2195000 -869 000

Regeringens dvervaganden

Regeringen beddémer att SiS fullgjort sina
dtaganden for verksamhetsdret 2011. Inrikt-
ningen fér myndighetens verksamhet bor 1 stort
kvarsta.

Efter nigra &r med underskott gjorde SiS ett
positivt resultat for 2011 med ett utgdende
overforingsbelopp pd 2 miljoner  kronor.
Myndigheten har fullféljt de &tgirder som
paborjades under 2009 i syfte att uppnd balans
mellan utbud och efterfrigan pd virdplatser och

skapa storre flexibilitet 1 verksamheten.
Regeringen har l3ut  Statskontoret  och
Ekonomistyrningsverket utreda SiS
finansieringsmodell (S2009/9138/FST,

$2010/9059/FST). Regeringen gor bedémningen
att  finansieringsmodellen for SiS  behover
fortydligas 1 syfte att stirka myndighetens
forutsittningar att ldngsiktigt och effektivt styra
verksamheten.

Mot bakgrund av att den ekonomiska
situationen for SiS nu bedéms som stabil si
anser regeringen att det under dren 2013-2015
finns ett utrymme pa SiS anslag att delfinansiera
Ersittningssnimndens verksamhet. Regeringen
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kommer noga félja anslagsbelastningen pd SiS
under ovanstdende period. Regeringen féreslr
dirfér att  detta anslag minskas  med
10 miljoner kronor under 2013. Anslaget 4:9
Ersittningsndmnden tillférs motsvarande belopp.

Tabell 7.22 Hirledning av anslagsnivdn 2013-2016, for

4:6 Statens institutionsstyrelse

2013 2014 2015 2016
Anvisat 2012 8411715 8411715 8411715 8411775
Férandring till foljd av:
Pris- och lone-
omrékning 2 3517 38 346 61742 88 498
Beslut -10 000 -10 409 -10 684 0
Overféring
till/fran andra
anslag
QOvrigt 2637 2745 2817 2900
Forslag/
berédknat
anslag 843 929 878 457 901 650 939173

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

2 Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2012. Ovriga
fordndringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2014—-2016 ar preliminar.

Regeringen foresldr att 843929000 kronor
anvisas under anslaget 4:6 Statens institutions-
styrelse for 2013. For 2014, 2015 och 2016
beriknas anslaget tll 878457 000 kronor,
901 650 000 kronor respektive
939 173 000 kronor.

7.17.7 4:7 Bidrag till utveckling av socialt
arbete m.m.

Tabell 7.23 Anslagsutveckling 4:7 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m.

Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 188 748 sparande 3194
Utgifts-

2012 Anslag 360881 '  prognos 252 042

2013 Forslag 450 881

2014 Berdknat 772 881

2015 Berdknat 610 381

2016 Beraknat 602 381

!Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och férslag till dndringar i
samband med denna proposition.

Anslaget indamdl dr att finansiera bidrag for
utveckling av socialt arbete genom bl.a. satsning
pa evidensbaserad praktik 1 socialtjinsten, sats-
ning for att paskynda utvecklingen av &ppna
jimforelser och brukarinflytande, satsning pd



hemléshet, nya bestimmelser foér att stirka
forutsittningarna for och uppfoljning av den
sociala barn- och ungdomsvirden samt andra
sirskilda wllfilliga &tgirder i1 samma syfte,
reformering av f6rsorjningsstddet, bidrag for att
utveckla samverkan med idéburna organisa-
tioner, bidrag ull statistiska undersékningar,
bidrag till organisationer som arbetar f6r utsatta
barn och deras familjer, bidrag till organisationer
som arbetar for att motverka vdld mot kvinnor
och barn samt medel f6r andra insatser 1 syfte att
motverka vild mot kvinnor.

Regeringens dvervdaganden

Regeringens satsning for att bla. stirka skyddet
for barn och ungdomar inom den sociala barn-
och ungdomsvirden fortsitter. Fér 2013 innebir
det att detta anslag ytterligare ©kas med
60 miljoner kronor. Den 14 juni 2012 fattade
regeringen beslut om en lagrddsremiss om stirkt
stdd och skydd fér barn och unga. Forslagen i
lagrddsremissen innebir ett f6rtydligat ansvar for
kommunerna och dirmed bor det generella
stodet till kommunsektorn 1 enlighet med den
kommunala finansieringsprincipen hgjas. Reger-
ingen foresldr till f6ljd av det att anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjimning inom utgifts-
omride 25 dkas med 65 miljoner kronor och att
detta anslag minskas med motsvarande belopp.

Regeringen har framférallt inom ramen for
overenskommelsen med Sveriges Kommuner
och Landsting om evidensbaserad praktik gJort
riktade kunskaps- och 1nfrastruktursatsnmgar 1
Socialtjinsten.  Eftersom  dessa  satsningar
kommer samthga mélgrupper for socialtjinstens
insatser till del s& har finansieringen himtats frin
flera anslag. For att renodla finansieringen av
denna typ av insatser si foresldr regeringen att
105 miljoner kronor fors 6ver frin anslag 4:5
Stimulansbidrag och dtgirder inom dldrepolitiken
till detta anslag Regeringen avser att se 6ver
behovet av nivin pd de socialgjinstévergripande
kunskaps- och infrastruktursatsningerna infér
budgetpropositionen 2015.

For 2013 foresldr regeringen idven att
verksamheten vid den nyupprittade Ersitt-
ningsnimnden himtar en del av sin finansiering
fran detta anslag. Regeringen foresldr dirfor ate
anslaget 49 Ersdttningsnimnden  tillf6rs
10 miljoner kronor och att detta anslag minskas
med motsvarande belopp.
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Sammantaget innebir regeringens forslag for
2013 att anslaget 4:7 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m. Skar med 90 miljoner kronor
jimfért med 2012.

Tabell 7.24 Hirledning av anslagsnivdn 2013-2016, for

4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016
360 881 360 881 360 881 360 881

Anvisat 2012

Fdréndring till fljd av:

Beslut 90 000 412 000 249 500 241 500

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 450 881 172 881 610 381 602 381

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar séaledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 450 881 000 kronor
anvisas under anslaget 4:7 Bidrag till urveckling
av socialt arbete m.m. for 2013. For 2014, 2015
och 2016 beriknas anslaget tll 772 881 000
kronor, 610 381 000 kronor respektive
602 381 000 kronor.

7.17.8 4:8 Ersattning for vanvard i den
sociala barn- och ungdomsvarden

Anslaget anvinds for att finansiera kostnader for
ersittning enligt féreslagen lag om ersittning pa
grund av  Overgrepp eller férsummelser 1
samhillsvirden av barn och unga (prop.
2011/12:160 Ersittning av staten till personer
som utsatts for dvergrepp eller férsummelser i
samhillsvirden). Anslaget anvinds ocksd for
kostnader fér resor, ersittning tll vittnen for
forlorad  inkomst samt  kostnader  for
psykologiskt stdd 1 anslutning till prévning av
sokandes ritt till ersittning.
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Tabell 7.25 Anslagsutveckling 4:8 Ersattning for vanvard i

den sociala barn- och ungdomsvérden
2013 2014 2015 2016

Anvisat 2012 0 0 0 0

Fdrandring till foljd av:

Beslut 309400 484 400 484 400

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar

Volymer

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 309 400 484 400 484 400 0

!Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Regeringens dvervaganden

Enligt den foreslagna lagen om ersittning pd
grund av  Overgrepp eller férsummelser i
samhillsvirden av barn och unga (prop.
2011/12:160) har personer som utsatts for
overgrepp eller forsummelser av allvarlig art i
samband med att de varit omhindertagna for
samhillsvird under perioden 1 januari 1920 till
och med den 31 december 1980 ritt till
ersittning. Ersittning limnas med schablon-
belopp om 250 000 kronor. En sirskild nimnd
ska handligga och besluta 1 ersittningsfrigorna
efter det att ansékan limnats till nimnden. De
beriknade kostnadskonsekvenserna i proposi-
tion dr baserade pd berikningar som gjordes av
Upprittelseutredningen (SOU 2011:9). Utred-
ningen har gjort sina uppskattningar utifrén
offentlig statistik, svensk och internationell
forskning samt erfarenheter frén liknande ersitt-
ningssystem. Utredningens bedémning ir att
mellan 2000 och 5000 personer kommer beviljas
ersittning. I propositionen konstaterar reger-
ingen att berikningarna ir behiftade med stor
osikerhet och bedomer det som mest troligt att
kostnaderna kommer hamna i den 6vre delen av
spannet och uppg2 till ca 1 250 miljoner kronor
fordelat 6ver tre ar. Regeringen bedomer att fler
drenden kommer avgéras under det andra och
tredje verksamhetsdret. For 2013  foresldr
regeringen att 300 miljoner tillférs anslaget for
ersittning.
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Inom anslaget finansieras dven kostnader for
resor, ersittning till vittnen f6r forlorad inkomst
samt kostnader for psykologiskt stéd i
anslutning till prévning av sékandes ritt till
ersittning. For att anslaget iven ska kunna
anvindas for dessa indamil foresldr regeringen
att anslaget tillfors 9,4 miljoner kronor och att
anslaget 4:5 Stimulansbidrag och dtgirder inom
dgldrepolitiken minskas med motsvarande belopp.

Tabell 7.26 Héarledning av anslagsnivan 2013-2016, fér

4:8 Ersattning for vanvard i den sociala barn- och
ungdomsvarden

Tusental kronor
2013 2014 2015 2016

Anvisat 2012 0 0 0 0

Férandring till foljd av:

Beslut 309 400 484 400 484 400

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar

Volymer

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 309 400 484 400 484 400 0

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 309 400 000 kronor
anvisas under anslaget 4:8 Ersittning for vanvdrd
i den sociala barn- och ungdomsvdrden foér 2013.
For 2014 och 2015 beriknas anslaget till
484 400 000 kronor for respektive ar.

7.17.9 4:9 Ersattningsnamnden

Anslaget anvinds f6ér Ersittningsnimndens
forvaltningskostnader. Ersittningsnimnden ska
enligt prop. 2011/12:160 Ersittning av staten till
personer som utsatts for Overgrepp eller
forsummelser 1 samhillsvirden handligga och
besluta 1 ersittningsfrigorna efter det att
ans6kan limnats till nimnden.



Tabell 7.27 Anslagsutveckling 4:9 Ersattningsndmnden

Tusental kronor
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Tabell 7.28 Hirledning av anslagsnivdn 2013-2016, for

4:9 Ersattningsnamnden
Tusental kronor

Anslags-
2011 Utfall sparande 0 2013 2014 2015 2016
Utgifts- - )
2012 Anslag 0 prognos 0 Anvisat 2012 0 0 0 0
2013 Forslag 45 900 Féréndring till foljd av:
2014 Beraknat 44350 ! Pris- och Itizne-
2015 Beriknat 39350 ? omrékning 0 0 g 0
2016 Beraknat 0 I?eslut 45900 44 350 39 350 0
% Motsvarar 43 475 tkr i 2013 &rs prisniva. Qverforing
3 Motsvarar 37 926 tkr i 2013 &rs prisniva. till/fran andra
anslag
Ovrigt
Regeringens dvervaganden Firslag/
beréknat
anslag 45900 44 350 39 350 0

Ersittningsnimndens uppgift blir att handligga
och besluta 1 ersittningsfrigorna efter det att
ansokan limnats tll nimnden. Nimnden ska
bistds av en kanslifunktion som har bred kompe-
tens inom omriden av betydelse fér nimndens
beslutsfattande. Den 29 mars tillkallade reger-
ingen en sirskild utredare med uppdrag att
forbereda och genomféra bildandet av nimnd-
myndigheten (dir. 2012:25). Inom ramen fér
uppdraget inkom utredaren i juni 2012 med
kostnadsberikningar fér den nya myndigheten
(S2012/4583/FST). Utredaren framhéller i sin
delrapport att det rider osikerhet om det
faktiska antalet ans6kningar om ersittning som
kommer att limnas in till nimnden vilket enligt
utredarens mening forutsitter flexibilitet i
arbetssitt och resurssittning. Regeringen delar
utredarens bedémning och menar att det finns
anledning att noga f6lja nimndens verksamhet.
Nimnden bedéms vara verksam under en
tredrsperiod.  Finansieringen av  nimndens
verksamhet, som  beriknas uppgd il
45,9 miljoner kronor under 2013, himtas frin tre
andra anslag inom utgiftsomride 9 enligt
foljande:

Anslaget 4:5 Stimulansbidrag och andra
drgirder inom  dldreomrddet minskas med
25,9 miljoner kronor, anslagen 4:6 Statens
institutionsstyrelse och 4:7 Bidrag till socialt arbete
m.m. minskas med 10 miljoner kronor vardera.

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om 4ndringar i statens budget.

Regeringen  foresldr att 45900 000 kronor
anvisas under anslaget 4:9 Ersittningsnimnden
for 2013. For 2014 och 2015 beriknas anslaget
tll 44 350 000 kronor respektive
39 350 000 kronor.

7.17.104:10 Myndigheten for
internationella adoptionsfragor

Tabell 7.29 Anslagsutveckling 4:10 Myndigheten for

internationella adoptionsfragor

Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 14 578 sparande 484
Utgifts-

2012 Anslag 14752 ' prognos 14 328

2013 Forslag 14 889

2014 Beraknat 15181 2

2015 Beréknat 15451 3

2016 Beraknat 15780 *

UInklusive beslut om andringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 14 869 tkr i 2013 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 14 869 tkr i 2013 &rs prisniva.

* Motsvarar 14 868 thr i 2013 &rs prisniva.
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Anslaget anvinds for férvaltningskostnader for
Myndigheten {6r internationella adoptionsfrigor
(MIA). Anslaget anvinds ocksd for utbetalning
av statsbidrag till auktoriserade adoptionssam-
manslutningar och till de adopterades organisa-
tioner. MIA ansvarar for vissa frigor som ror
internationella adoptioner och har ansvar for
auktorisation och tillsyn av sammanslutningar
som foérmedlar internationella adoptioner.
Vidare ansvarar myndigheten bla. fér informa-
tion 1 frigor om internationella adoptioner.

MIA ir centralmyndighet enligt 1993 &rs
Haagkonvention om skydd av barn och sam-
arbete vid internationella adoptioner.

Regeringens overvaganden

Regeringen anser att MIA har fullgjort sina ta-
ganden for verksamhetsdret 2011.
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Tabell 7.30 Harledning av anslagsnivan 2013-2016, fér

4:10 Myndigheten fér internationella adoptionsfragor
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016
14752 14752 14152 14752

Anvisat 2012

Férandring till foljd av:

Pris- och lone-
omrakning 2 137 450 720 1050

Beslut

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt 221 221 -22

Forslag/
berédknat
anslag 14 889 15181 15 451 15780

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

2 Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2012. Ovriga
fordndringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2014—-2016 ar preliminar.

Regeringen foresldr att 14 889 000 kronor
anvisas under anslaget 4:10 Myndigheten for
internationella  adoptionsfragor foér 2013. For
2014, 2015 och 2016 beriknas anslaget till
15 181 000 kronor, 15 451 000 kronor respektive
15 780 000 kronor.
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8 Barnrattspolitik

8.1 Omfattning

FN:s konvention om barnets rittigheter — barn-
konventionen — ir utgdngspunkten for regering-
ens politik for barnets rittigheter. Barnkon-
ventionen ir en del av det internationella syste-
met foér skyddet av de minskliga rittigheterna
som har byggts upp och utvecklats under decen-
nier, 1 syfte att garantera den enskilde skydd mot
dvergrepp samt for att tillgodose grundliggande
behov. De minskliga rittigheterna, inklusive
barnets rittigheter, ska respekteras fullt ut i
Sverige. All lagstiftning som ror barn ska ut-
formas 1 overensstimmelse med barnkonven-
tionen.

8.2 Utgiftsutveckling

Barnrittspolitiken syftar till att ta till vara och
stirka barnets rittigheter och intressen i sam-
hillet, med utgdngspunkt fr&n barnkonven-
tionen. Med barn avses varje flicka och pojke
under 18 &r. Barnrittspolitiken idr sektorséver-
gripande. Detta innebir att barnets rittigheter
och intressen ska genomsyra all politik liksom
alla verksamheter som rér barn.

For att barnkonventionens intentioner ska
realiseras, krivs insatser inom politiken pd alla de
omriden dir barn ir berérda.

Inom ramen fér barnrittspolitikens omride
finns myndigheten Barnombudsmannen. Barn-
ombudsmannen har till uppgift att foretrida
barns och ungas rittigheter och intressen, driva
pa genomférandet av och bevaka efterlevnaden
av barnkonventionen

Tabell 8.1 Utgiftsutveckling inom omrade 8 Barnrittspolitik
Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag  Berdknat  Berdknat  Berdknat
2011 20121 2012 2013 2014 2015 2016
5:1 Barnombudsmannen 19 21 20 23 24 24 25
5:2 Insatser for att forverkliga konventionen om
barnets rattigheter i Sverige 12 31 30 22 22 22 22
Summa Barnrittspolitik 31 52 51 46 46 46 41

"Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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8.3 Mal
Malet for barnrittspolitiken ér att barn och unga
ska respekteras och ges mojlighet till utveckling

och trygghet samt delaktighet och inflytande
(BP 2008/09:1).

8.4 Resultatredovisning

8.4.1 Overgripande atgirder for att stirka
barnets rattigheter i Sverige

Nedan presenteras de dvergripande 3tgirder som
regeringen har vidtagit under 2011 fér att skapa
forutsittningar for genomfoérandet av barnets
rittigheter 1 Sverige pd bide nationell, regional
och lokal niva.

Strategi for att stdrka barnets rattigheter

Sommaren 2010 &verlimnade regeringen en
strategi for att stirka barnets rittigheter 1
Sverige, riksdagen godkinde den strategin 1
december 2010 (prop. 2009/10:232). Strategin
bestdr av nio principer som uttrycker grund-
liggande férutsittningar for att stirka barnets
rittigheter. Principerna utgdr frin de minskliga
rittigheter som varje barn upp il 18 &r ska till-
forsikras, enligt internationella &verenskom-
melser och sirskilt dd de dtaganden som foljer av
barnkonventionen.

Att forverkliga barnets rittigheter ir en pa-
gdende process dir det dr viktigt att alla berérda
aktorer pd statlig och kommunal niva utgdr frén
gemensamma principer. Strategin for att stirka
barnets rittigheter 1 Sverige ska vara utgings-
punkt fér alla offentliga aktorer pd statlig och
kommunal niv som 1 sina verksamheter ska
sikerstilla barnets rittigheter. Den vinder sig till
riksdag, regering, statliga myndigheter, landsting
och kommuner. Regeringens strategi for att
stirka barnets rittigheter ska ses som ett verktyg
iarbetet med att férverkliga barnets rittigheter.

Under 2011 fick Barnombudsmannen 1 upp-
drag att sprida och kommunicera strategin. I
uppdraget ingick att genomféra en konferens for
statliga myndigheter, samt att ta fram ett férslag
till en kommunikationsstrategi for att sprida den
nationella strategin. Konferensen, med temat Ett
lyft f6r barnets minskliga rittigheter, genom-
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fordes i december 2011. Forslaget till kom-
munikationsstrategi limnades till regeringen 1
februari 2012. T juli 2012 fick Barnombuds-
mannen 1 uppdrag av regeringen att, med ut-
gingspunkt frin det ovan nimnda forslaget,
genomfora insatser for att sprida och kommuni-
cera regeringens strategl.

Overenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting om att starka barnets
rattigheter

I syfte att intensifiera och utveckla arbetet med
barnets rittigheter 1 verksamheter inom kom-
muner och landsting ingick regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) under
2010 en 6verenskommelse om att stirka barnets
rittigheter. Vidare gav regeringen 1 uppdrag till
Barnombudsmannen att bistd SKL i arbetet.
Overenskommelsen giller under dren 2010-2013
och utgdngspunkten ir att arbetet ska vara ling-
siktigt.

Overenskommelsen ska frimja ett helhets-
tinkande 1 arbetet med barnets rittigheter och
syftar till att 6ka kunskapen om hur barnets
rittigheter kan omsittas 1 verksamheter 1 lands-
ting och kommuner.

En handlingsplan fér hur barnets rittigheter
kan stirkas i kommuners och landstings verk-
samheter har tagits fram, baserat pa en kartligg-
ning av bla. fortbildningsbehov som SKL har
genomfort 1 samrdd med Barnombudsmannen.
Overenskommelsen omfattar ocksi en utbild-
ningssatsning for strategiska personer inom
kommuner och landsting 1 syfte att dstadkomma
en langsiktigt hdllbar struktur f6r utveckling och
spridning av kunskap pi nationell och regional
nivd om barnkonventionen och hur den kan om-
sittas 1 praktiken. Vidare har framtagandet av en
vigledning pdboérjats. SKL har inom ramen for
dverenskommelsen dven tagit fram en sirskild
webbplats for genomférandet av barnkonven-
tionen.

Att lyssna till barn och unga

Barnombudsmannen har pd uppdrag av rege-
ringen utvecklat en metod, Unga direkt, for att
inhimta barns och ungas 3sikter och erfaren-
heter i frigor som berér dem.



Barnombudsmannen har bl.a. inhimtat asikter
och erfarenheter frén placerade barn och ung-
domar, barn och unga som utsatts for vild och
andra dvergrepp samt frin barn som lever med
skyddade personuppgifter. Metoden kommer att
spridas till lokal nivd genom insatser inom ramen
for det ovan nimnda uppdrag som Barnom-
budsmannen har fitt f6r att sprida och kommu-
nicera regeringens strategl.

Forbattrat uppfdljningssystem for
barnrattspolitiken

For att kunna vidta limpliga dtgirder och gora
prioriteringar som ror barn dr det nddvindigt att
professionella pd lokal, regional och nationell
nivd har god kunskap om barns levnadsvillkor.
Dirfor har Barnombudsmannen pd uppdrag av
regeringen utvecklat en plattform fér att f6lja
barns levnadsvillkor inom olika omriden utifrén
barnkonventionen, ett uppféljningssystem for
barnrittspolitiken. Frdn och med 2012 ansvarar
Barnombudsmannen {ér drift, spridning och ut-
veckling av uppféljningsverktyget Max 18. (Se
under politikens inriktning rubrik, Ett forbittrat
uppfoljningssystem).

Uppfoljningssystemet ska kunna anvindas for
att folja utvecklingen av barns levnadsvillkor,
men ocksd kunna anvindas av beslutsfattare for
att prioritera insatser pa de omrdden som dr mest
relevanta f6r barnen. Indikatorerna i uppfolj-
ningssystemet ska dirfér goras littillgingliga for
aktorer vars arbete rér barn.

Okad samordning och tematiska dialoger

For att 6ka samordningen av och dialogen om
barnrittsfrigorna har regeringen tagit initiativ till
ovan nimnda strategi som en gemensam ut-
gdngspunkt for det fortsatta arbetet. Dirut-6ver
har regeringen tagit initiativ till temadialoger,
med utgingspunkt i rekommendationerna frin
kommittén for barnets rittigheter (barnritts-
kommittén).

Under 2011 genomfordes tvd temadialoger
genomf{érts, en dialog om barn i ekonomiskt ut-
satta familjer och en dialog om framtida ut-
maningar for att stirka barnets rittigheter.
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Kartlaggning av svensk lagstiftnings
overensstimmelse med barnkonventionen

En promemoria har utarbetats 1 Socialdeparte-
mentet med syfte att belysa hur svensk lagstift-
ning och praxis Overensstimmer med rittig-
heterna 1 barnkonventionen (Ds 2011:37). 1
kartliggningen konstateras sammanfattningsvis
att svensk lagstiftning 6verlag stdr 1 god éverens-
stimmelse med rittigheterna 1 barnkonven-
tionen och att lagstiftningen fir anses vil ut-
byggd med hinsyn till rittigheterna. De svenska
reglerna 6verstiger ofta de minimikrav som stills
1 konventionen. I kartliggningen anges exempel
dir tllsynsmyndigheter har pekat pd brister nir
det giller tillimpningen av lagstiftningen. Vidare
konstateras att for att tillgodose varje enskilt
barns rittigheter 1 varje tinkbar situation ir det
viktigt med uppf6ljning och utvirdering av be-
slut och 3tgirder som rér barnet ur ett barn-
rittsperspektiv och att det ir nédvindigt med en
vil fungerande tillsyn.

For att f3 en fordjupad kunskap kring barn-
konventionens rittsliga stillning bjéd barn- och
ildreministern i maj 2012 in till ett nordiskt kun-
skapsseminarium om barnkonventionens ritts-
liga stillning.

Rapportering till barnrattskommittén

I september 2012 limnade regeringen sin femte
rapport om atgirder och framsteg for att stirka
barnets rittigheter till barnrittskommittén
(S2012/3601/FST). Rapporten omfattar iven
dtgirder och framsteg i forhdllande till de tvd
fakultativa protokollen till barnkonventionen,
om indragning av barn 1 vipnade konflikter samt
forsiljning av barn, barnprostitution och barn-
pornografi, vidare omfattar rapporten en sta-
tistikbilaga.

For att stirka den nationella samordningen
och dialogen infér rapporteringen har tematiska
dialoger genomférts, vidare har ett sirskilt sam-
rid hillits med organisationer frén det civila
samhillet och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL). Som ett led i1 detta har ocksd Barn-
ombudsmannen haft 1 uppdrag att limna en
rapport till regeringen som ett underlag for
Sveriges rapport (52011/3599/FST). Barnom-
budsmannens rapport innehdller en beskrivning
och analys av de omrdden som Barnombuds-
mannen har uppmirksammat under 2009-2011
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avseende tillimpningen av lagstiftning, frigor
som barn och unga uppmirksammat Barnom-
budsmannen p3, samt utvecklingen av arbetet
med genomférandet 1 kommuner, landsting och
statliga.  myndigheter.  Barnombudsmannens
rapport bifogades 1 sin helhet till regeringens
rapport till barnrittskommittén.

8.4.2 Sirskilda atgarder for att stirka

barnets rattigheter i Sverige

Nedan presenteras ett antal 3tgirder som har
genomforts under 2011 inom ndgra omrdden
som regeringen sirskilt har lyft fram utifrdn ett
barnrittsperspektiv. Dessa omriden ir: att mot-
verka vild och andra évergrepp mot barn, stéd i
forildraskapet och den sociala barn- och ung-
domsvérden.

Vid sidan av dessa omriden har regeringen
ocksd genomfoért andra insatser for barn och
barns rittigheter. Dessa redovisas under respek-
tive omrade i statens budget (utg.omr. 16, Ut-
bildning och universitetsforskning, utg.omr. 9
Politik for sociala tjinster och utg.omr. 8,
Migration).

Motverka vald och andra 6vergrepp mot barn

Barn har ritt att skyddas mot allt slags vald och
overgrepp. Regeringen har dirfor vidtagit ett
flertal initiativ for att férebygga vild mot barn.

Kunskapen om den anmilda brottsligheten
och attityder till och férekomsten av vild mot
barn inom familjen ligger till grund for rege-
ringens och berdrda myndigheters arbete pd om-
ridet.

I oktober 2011 redovisade Brottsférebyg-
gande ridet (Brd) ett uppdrag att kartligga om-
fattningen och utvecklingen av barnmiss-handel
under perioden 2000-2009 (dnr
S2010/4932/FST). Brds studie visar att den
polisanmilda misshandeln av barn 1 8ldrarna 0 6
3r har okat sedan slutet av 1980-talet. Brd kon-
staterar att den allra storsta delen av 6kningen av
den polisanmilda barnmisshandeln under 00-
talet beror pd férindringar i anmilningsbeteen-
det hos forildrar, personal pd férskola och skola
samt socialtjinsten. En del av okningen kan
ocks3, enligt Brd, bero pd att alltmer kvalificerade
undersékningar numera sker vid s.k. Barnahus, i
samrdd mellan olika myndigheter. Det allra
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grovsta, dodliga vildet mot barn har minskat
under en lingre period och uppvisar en fortsatt
minskning dven under 1990-talet och 00-talet.

P34 regeringens uppdrag presenterade Stiftel-
sen Allminna Barnhuset i december 2011 en
studie om barns, ungas och forildrars erfar-
enheter och attityder till fysisk bestraffning och
annan krinkande behandling — en nationell kart-
liggning 2011. Studien var en uppféljning av de
studier som gjordes &r 1980, 2000 och 2006.
Studien visar att vildet mot barn 1 Sverige har
minskat stadigt under ménga &r, medan det inte
har skett ndgra storre férindringar under de
senaste tio dren. Ungefir 3 procent av forild-
rarna uppgav 1 studien att de slagit barnet nigon
ging under det sista dret, men ingen forilder
angav att de gjort det mer in tio ginger. Studien
omfattar dven barns och ungas egna upplevelser
av vald. 14 procent av niondeklassarna uppgav att
de har blivit slagna nigon ging och nistan tre
procent att detta hint minga ginger, vilket ir
nistan samma resultat som vid de tidigare under-
sokningarna under 2000-talet.

Den 1 sirklass allvarligaste riskfaktorn for
barnmisshandel ir om det férekommer vild
mellan de vuxna 1 hemmet. Om férildern ir
alkohol- eller drogpéverkad i samband med kon-
flikten ir risken f6r vild mot barnet ocksé be-
tydande. Precis som vid de tidigare under-
sokningarna &r 2000 och 4r 2006 uppgav barn
med kroniska sjukdomar och funktionshinder
att de har blivit slagna dubbelt s ofta som barn
utan sjukdomar. De lever ocksd oftare i familjer
dir det har férekommit vald mellan forildrarna.

Regeringen anser att det ir viktigt att inhimta
barns och ungas egna erfarenheter av vld, for att
komplettera ovan nimnda kartliggningar. Barn-
ombudsmannen fick dirfér 1 uppdrag att in-
himta &sikter och erfarenheter frin barn och
unga som har utsatts for vild och andra 6ver-
grepp, samt frin barn och unga som lever med
skyddade personuppgifter. Barnombudsmannen
presenterade uppdragen i mars 2012 i sin ars-
rapport for 2012 (Signaler — V3ld i nira rela-
tioner. Barn och ungdomar berittar) samt 1
rapporten Oskyddad — barn och ungdomar om
att leva med skyddade personuppgifter. Barn-
ombudsmannen har systematiskt lyssnat pd barn
och unga, med erfarenheter av vild i nira rela-
tioner, som beskriver hur de har upplevt att
samhillet har kunnat ge dem skydd och stod i
utsatta situationer. Barnen har ocks3 identifierat
vad som skulle behova férindras och férbittras



for att forebygga valdet. Flera av dem lever med
skyddade personuppgifter och har erfarenhet av
att leva 1 familjer med hedersnormer. I rapporten
limnar Barnombudsmannen bl.a. férslag om hur
barn och unga som utsatts f6r vild och oéver-
grepp 1 nira relationer ska {3 sina rittigheter till-
godosedda. Forslaget bereds inom regerings-
kansliet.

Socialstyrelsen har fitt 1 uppdrag att leda och,
tillsammans med Statens folkhilsoinstitut och
SKL, samordna en ldngsiktig nationell satsning
for att utveckla och forstirka stodet till barn
som vixer upp 1 familjer med vald, missbruks-
problem, psykisk sjukdom eller psykisk funk-
tionsnedsittning (se vidare utg.omr. 9, Politik
om sociala tjinster ANDTS-avsnitt).

Vidare har Socialstyrelsen haft 1 uppdrag att
genomféra en kartliggning av verksamheter som
har kunskap om vild mot barn, inklusive
sexuella 6vergrepp mot och sexuell exploatering
av barn samt barn som bevittnar vild. Social-
styrelsen har kartlagt verksamheter som har be-
hov av 6kad kunskap och &verlimnade 1 juni
2012 till regeringen ett férslag till nationell sam-
ordning pd omridet. Forslaget bereds inom rege-
ringskansliet.

Karolinska sjukhuset har pa regeringens upp-
drag avslutat ett tre-3rigt projekt for att utarbeta
metoder for att férebygga och motverka vild
mot spidbarn, s.k. shaken baby syndrom. Pro-
jektet innefattar utbildning av sjukhuspersonal
och forildrar 1 hur man pd bista sitt informerar
blivande férildrar om de mycket allvarliga risker
for barnets hilsa som skakning av ett spidbarn
medfoér, samt hur man kan identifiera barn som
har blivit utsatta. Bide sjukhuspersonalen och
forildragruppen har kontaktats efter utbild-
nings- och informationstillfillena for att ut-
virdera resultaten av den kunskap de fitt.
Projektet har visat att det gir att férebygga vild 1
form av skakning av spidbarn genom informa-
tion till bdda forildrarna. Vad som nu 4terstér ir
granskning och vidare spridning av kunskaperna.

Under viren 2012 initierade regeringen en
kraftsamling mot vald 1 nira relationer
(utg.omr. 4, Rittsvisendet, avsnitt 2.4.1 och
2.42).

Under 2010 éverlimnade en utredning fér att
stirka skyddet mot tvingsiktenskap och
barniktenskap  sitt  betinkande = (SOU
2010/2012:35), se nirmare under utg.omr. 17,
Ungdomspolitik).
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Arbete for att stoppa kommersiell sexuell exploate-
ring av barn och barnsexhandel

Regeringen tog initiativ till ett seminarium om
barnpornografi och barnsexhandel i maj 2012.
Syftet med seminariet var att vicka insikt om
sexuell exploatering av barn. P motet belystes
barnpornografi 1 ett bredare perspektiv och ar-
betet mot grooming som fenomen, mot bak-
grund av en ny lagstiftning sedan nigra r. Barn-
sexhandel och det internationella samar-betet
mot barnpornografi och barnsexhandel belystes
ocksa.

Socialdepartementet dr svensk representant i
en expertgrupp for samarbete om utsatta barn
inom ramen fér Ostersjostaternas rid och bidrar
drligen med verksamhetskostnader. Rapporte-
rade resultat bedéms av regeringen som positiva
och 1 linje med den prioriteringsplan som
dverenskommits for arbetet 2011-2013.

Socialdepartementet har, tillsammans med
Rikskriminalpolisen och ECPAT Sverige har
1itit genomféra en informationskampanj fér att
uppmirksamma resenirer pd sexuell exploatering
av barn 1 samband med turism och resande. En
kort TV-spot, som uppmanar de svenska rese-
nirerna att meddela iakttagelser av omstindig-
heter som kan tyda pd sexuell exploatering av
barn till sin researrangor, till polisen eller till
ECPAT Sverige, har visats pd Arlanda Express
och pd samtliga flygplatser under vintern
2011/12. Reseféretag och andra aktorer har fort-
satt méjlighet att anvinda sig av detta informa-
tionsmaterial, 1 syfte att bidra tll att férhindra
sexuell exploatering av barn i samband med
turism och resande.

Nitverksorganisationen Surfa Lugnt har pi
regeringens uppdrag haft i uppdrag att under-
soka hur socialtjinsten anvinder internet for att
mota unga samt vilka utmaningar, utvecklings-
mojligheter och behov som socialtjinstens med-
arbetare upplever i arbetet med unga p3 internet.
Rapporten har ocksd som syfte att sprida kun-
skaper och arbetsmetoder till socialtjinstens
professionella. Enligt organisationen finns det en
osikerhet 1 att anvinda internet som kom-
munikationskanal bland professionella. Surfa
Lugnt drar dirmed slutsatsen att det finns ett
behov av att integrera internet 1 socialtjinstens
dagliga arbete. Slutrapport har limnats il

Socialdepartementet 1 juni 2012
(52011/2650/FST).
Ungdomsstyrelsen har fitt 1 uppdrag

genomfora ett projekt for att forebygga sexuell
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exploatering och exponering av barn och unga
via internet och andra interaktiva medier (Se
under utg.omr. 17, Ungdomspolitik).

Stod i foraldraskapet

Forildrarna stdr nirmast barnet och ska se till
barnets behov och bevaka dess rittigheter. Det
ar dirfor viktigt att férildrar far kunskap om de
rittigheter som barn har och vad dessa rittig-
heter innebir, liksom att det finns mojligheter
till olika slags f6rildrastsd.

Regeringen fattade 2009 beslut om en
nationell strategi for forildrastéd, En vinst for
alla, som syftar till att stirka och utveckla det
generella forildrastodet (se utg.omr. 9, Politik
for sociala tjinster).

I juni 2010 gav regeringen Barnombuds-
mannen 1 uppdrag att ta fram och sprida ett in-
formationsmaterial till forildrar och blivande
forildrar om barnets rittigheter 1 enlighet med
barnkonventionen. Syftet var att utifrin frdn de
rittigheter barn har enligt barnkonventionen ge
forildrar och blivande férildrar stod 1 att skapa
en relation till sitt barn priglat av respekt for
barnet. Frigor kring hur man som férilder kan
agera for att undvika sidant som strider mot
barnets rittigheter och som krinker barnets in-
tegritet har ocksd belysts. Materialet ska an-
vindas 1 verksamheter som kommer i kontakt
med forildrar och blivande forildrar, sdsom
modrahilsovirden och barnhilsovirden och
andra verksamheter f6r forildrastod. Informa-
tionsmaterialet har redovisats for regeringen den
30 september 2011 och uppdraget i sin helhet
ska redovisas den 31 december 2012
(52010/4933/FST).

I december 2009 fick BRIS stdd av regeringen
(Socialdepartementet) for den fortsatta utveck-
lingen av internetbaserad rddgivning for férildrar
och andra vuxna — Barnperspektivet.se. Syftet
med arbetet har varit att bygga upp en webbplats
for att erbjuda ett littillgingligt stod till forildrar
och andra vuxna. Regeringen har direfter, 1
februari 2011, beviljat BRIS vytterligare medel
som bidrag fér det slutliga utvecklandet av denna
ridgivning. En redovisning av hur medlen an-
vints limnades till Regeringskansliet (Social-
departementet) 1 bérjan av december 2011. Den
internetbaserade ridgivningen ingdr numera i

BRIS ordinarie verksamhet(2010/8456/FST).
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Den sociala barn- och ungdomsvarden

Sedan flera &r pagir ett arbete for att stirka barn
och ungas rittigheter 1 den sociala barn- och
ungdomsvarden(se utg.omr. 9, Politik f6r sociala
tjdnster).

Viktiga aspekter for att stirka barns rittig-
heter ir barns ritt att komma tll tals och barns
ritt att vara delaktiga 1 socialtjinstens utred-
ningar och vid genomférandet av insatser enligt
socialtjinstlagen (2001:453) och lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser av vird av unga. En-
ligt Socialstyrelsens ligesrapport 2012 har endast
hilften av landets kommuner direktiv f6r hur
barnets 3sikter ska inhimtas och dokumenteras
under pigdende utredning. Diremot uppger
flertalet kommuner, 90 procent, att de har
rutiner for att erbjuda placerade barn enskilda
samtal 1 samband med att ansvarig socialsekrete-
rare gor uppfdljningsbesdk pd familjehemmet
eller institutionen (Socialstyrelsens 6ppna jim-
forelser 2012).

Socialstyrelsen har haft i uppdrag frin rege-
ringen att ta fram ett program fér trygg och
siker vird i familjehem och hem fér vird eller
boende (HVB) som kommunerna kan anvinda 1
arbetet med barn som placeras utanfér det egna
hemmet. Socialstyrelsen har samtalat med fler
pojkar in flickor, 73 procent pojkar och 27
procent flickor, eftersom fler pojkar in flickor ir
inskrivna vid HVB. I uppdraget ingick att ta
fram vigledning inom omridet for att bidra till
en evidensbaserad praktik och en rittssiker
handliggning. En del av uppdraget har varit att ta
fram ett material till kommunerna fér grund-
utbildning av familjehem. Uppdraget slutredo-
visades 1 juni 2012. Regeringen har vidare gett
Socialstyrelsen ett tilliggsuppdrag att kom-
municera och sprida det kunskapsstéd som
myndigheten utarbetat avseende trygg och siker
vard i1 familjehem och HVB. Detta ska slutredo-
visas den 1 juni 2013.

For att ytterligare stirka sikerheten samt lita
barn och unga komma dill tals, si har det in-
rittats ett 020-nummer hos Socialstyrelsen dit
barn och unga kan ringa nir de inte fir gehor for
sina 6nskemal hos socialtjinsten eller nir de vill
veta vilka rittigheter de har. Numret togs i bruk
1 april 2010 och vid utgingen av det dret hade 96
telefonsamtal och 22 e-postmeddelanden in-
kommit. Under 2011 hoérde 216 barn av sig via
telefon eller e-post, vilket var en 6kning jimfort



med foregdende &r (Socialstyrelsen, Liges-
rapport 2012).

Ett viktigt verktyg for att inhimta placerade
barn och ungas upplevelser av placeringen ir att
Socialstyrelsen talar med barn och unga vid till-
synsbesék pd HVB. Inom ramen fér sin tillsyns-
verksamhet under 2011 har Socialstyrelsen talat
med 2 100 barn som varit placerade pA HVB. De
flesta unga ger en nyanserad bild med bade posi-
tiva och negativa omdémen, men det ir ocksd
tydligt att vissa ungdomar ir mer ndjda in andra.
Socialstyrelsen konstaterar att de ungas mojlig-
heter att vara delaktiga 1 virdens planering och
genomférande generellt sett ir goda, men kon-
staterar dven vissa brister. Det handlar till exem-
pel om att ungdomarna inte visas tillricklig
respekt och att de har smd mojligheter att {3 en
fortroendefull kontakt med ndgon 1 personalen
(Socialstyrelsen, Tillsynsrapport 2012).

Nir det giller HVB {6r ensamkommande
asylsokande barn visade tllsynen 2010 bland
annat att brister 1 rittssikerhet och delaktighet
oftare forekom 1 dessa boenden dn for 6vriga
HVB. Resultatet f6r 2010 ir inte helt jimforbart
med vad som framkom 1 tillsynen 2011, eftersom
granskningsomrddena skiljer sig 4t, men Social-
styrelsen konstaterar att det fortfarande finns
kvalitetsskillnader. Skillnaderna ir inte stora men
genomgdende. Bland annat har en mindre andel
av de ensamkommande asylsdkande barnen
genomférandeplaner som f6ljs upp och de ir i
mindre grad delaktiga. For den gruppen har
socialnimnden ocksi nigot mindre samverkan
med boendet och nigot simre kontakt med den
unge (Tillsynsrapport 2012, Socialstyrelsen).

Socialstyrelsens tillsyn visar att Statens insti-
tutionsstyrelse (SiS) 1 huvudsak foljer lagens be-
stimmelser, men att det finns vissa brister som
ror institutionernas sitt att dokumentera be-
sluten och tillgodose ungdomarnas rittsikerhet.
Socialstyrelsen har 2011 stillt krav pd dtgirder i
19 procent av besluten, jimfort med 53 procent
av besluten 2010. Socialstyrelsens bedémning ir
att detta tyder pd att SiS 1 storre utstrickning
tillgodoser barns och ungas rittigheter (Tillsyns-
rapport 2012, Socialstyrelsen).

8.4.3 Barnombudsmannens verksamhet

Barnombudsmannens uppdrag att foretrida
barns och ungas intressen, att bevaka efterlevna-
den och att driva pd genomférandet av barnkon-
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ventionen ir omfattande och kriver bide ett
strategiskt férhdllningssitt och tydliga priorite-
ringar.

Under 2011 har Barnombudsmannen haft
barn och unga som upplevt vild i nira relationer
som fordjupningsomrade. Inom ramen for detta
har myndigheten lyssnat pd barn och unga som
har utsatts f6r vald eller sexuella dvergrepp. De
har ocks3 sirskilt lyssnat pd barn och unga som
lever 1 familjer med hedersnormer och barn och
unga med erfarenhet av att ha levt med skyddade
personuppgifter. I samband med detta arbete har
Barnombudsmannen ocksé skickat en enkit till
samtliga klagarkammare f6r att folja upp hur
rittsvisendet beméter barn och unga som ut-
satts for valdsbrott i nira relationer.

Utover de dialoger som initierats inom Barn-
ombudsmannens  férdjupningsomriden  har
myndigheten under 8ret ocks4 haft en fordjupad
dialog med flera myndigheter som ir centrala ur
ett barnrittsperspektiv: Handisam, Migrations-
verket, Kronofogdemyndigheten, Konsument-
verket, Rikspolisstyrelsen, Sikerhetspolisen,
Aklagarmyndigheten, Forsikringskassan,
Kriminalvirden och de tre skolmyndigheterna.
Barnombudsmannen har ocksd varit drivande 1
myndighetsnitverket f6r barn och unga dir ca 30
myndigheter numera ingdr.

Barnombudsmannens rittsliga befogenheter
har anvints vid flera tillfillen under &ret. Tio
kommuner kallades tll dialog om social-
nimndernas ansvar for den sociala barnavirden.
En sammanstillning av dialogen har skickats till
samtliga kommuner. P34 ett liknande sitt kallades
tio kommuner till dialog om avhysningar av
barn. Aven denna dialog utmynnade i konkreta
rdd som sints till samtliga kommuner. De ritts-
liga befogenheterna anvindes ocksd for att in-
himta information om hur Rikspolisstyrelsen
sikerstiller att ordningsvakter fir utbildning om
bemétande av barn och unga i utsatta situa-
tioner, samt for att inhimta information om hur
barn och unga deltar 1 polisverksamheten.
Forsikringskassan kallades till samtal angdende
assistansersittning och 3terkrav riktade till min-
derdriga.

8.5 Politikens inriktning

Att arbeta for ett Sverige som ger varje person
en trygg och utvecklande barndom ir en stindig
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utmaning som stiller héga krav pd regeringen
och 6vriga berdrda 1 samhillet. Barns uppvixt-
villkor forindras 6ver tid, och fér regeringen
sdvil som for andra samhillsaktorer dr det ange-
liget att vara uppmirksam pd nya situationer och
foreteelser som kan ha betydelse fér barns moy-
ligheter till goda och trygga uppvixtvillkor.
Barns rittigheter och de dtgirder som behovs for
att virna och stirka rittigheterna utvecklas 1 take
med dessa férindringar.

Barn har ritt ull en trygg uppvixt dir de
respekteras utifrdn sina individuella forutsitt-
ningar och behov. Barn har vidare ritt tll en
skola fri frin mobbning och annan krinkande
behandling. Barn har ritt att bo under trygga
forhillanden, oavsett om det 4r med sina forild-
rar, 1 familjehem, 1 hem fér vird eller boende
(HVB) eller i andra sirskilda boendeformer. Att
fullfélja sin skolgdng med slutbetyg frin grund-
skolan ir en grundliggande férutsittning for att
komma vidare pd vigen mot arbetsmarknaden.
Barnkonventionen ir en utgdngspunkt for rege-
ringens arbete.

Regeringen har tll FN 6verlimnat Sveriges
femte rapport till kommittén fér barnets rittig-
heter om barnkonventionens genomférande
under perioden 2007-2012.

Regeringens arbete med att genomféra barn-
konventionen har de senaste femton &ren varit
bide strategiskt och systematiskt. Svensk lag-
stiftnings &verensstimmelse med barnkonven-
tionen har varit féremdl for flertalet genom-
gingar, senast 2011 (Ds 2011:37). Bedémningen
var att svensk lagstiftning over lag stdr i god
overenstimmelse med barnkonventionen, men
att det bor sikerstillas att ocksd tillimpningen
gor detsamma.

Utover dessa allminna dtgirder har regeringen
stirkt barnets rittigheter inom bla. social-
yjinsten och utbildningsvisendet. T juni 2012
fattade regeringen beslut om en lagrddsremiss
om stirkt stdd och skydd for barn och unga. I
lagradsremissen foreslir regeringen indringar 1
frimst socialtjinstlagen (2001:453) 1 syfte att
stirka stodet och skyddet fér barn och ungdo-
mar som far illa eller riskerar att fara illa.
Lagrddsremissen stirker dven barnrittsperspek-
tivet genom att fortydliga att barnets bista ska
vara avgorande vid beslut och andra 4tgirder
som ror vird eller behandlingsinsatser. Vidare
har regeringen fattat beslut om en 6versyn av be-
stimmelserna 1 lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vird av unga (LVU) samt
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analysera behovet av férindringar och fértyd-
liganden 1 regelverket. Regeringen har inom
ramen f6r den migrationspolitiska éverenskom-
melsen med Miljopartiet de gréna enats om att
utoka ritten till utbildning for barn som vistas 1
landet utan tillstind (se vidare under utg.omr. 8,
Migration och utg.omr. 16, Utbildning och
universitetsforskning). Vidare har rittigheterna
for barn som tillhér de nationella minoriteterna
stirkts samt barns ritt till kultur. Barns rittig-
heter inom idrotten har ocks stirkts.

Barn har ritt att skyddas frn alla typer av
vild, fysiskt sivdl som psykiskt. Detta ir en
mycket viktig och grundliggande faktor for ett
barns trygghet, tillit och vilbefinnande, liksom
for utvecklingen senare 1 livet. Att bekimpa vild
mot barn har linge varit en prioriterad friga for
regeringen och flera insatser har genomforts for
att forebygga forekomsten av vdld mot barn.
Trots detta finns det fortfarande utmaningar for
att skydda barn mot véld och andra évergrepp.

Vidare finns det utmaningar nir det giller att
sikerstilla att barn 1 utsatta situationer fir sina
rittigheter tillgodosedda, t.ex. inom den sociala
barn- och ungdomsvarden, barn till férildrar
med missbruk, barn med funktionsnedsittning,
asylsokande barn och barn utan tillstdnd att
vistas 1 Sverige. Ytterligare en utmaning ir att
sikerstilla barns ritt att komma tll tals 1 olika
sammanhang.

Den 28 juni 2012 enades regeringen och
Miljopartiet de gréna om att vuxna som héller
sig undan verkstillighet av avvisnings- eller ut-
visningsbeslut och personer som vistas 1 landet
utan att ha ansékt om nodvindiga tillstdnd for
detta ska f3 tillgdng till subventionerad véird
motsvarande den vird som asylsokande har 1
dag, dvs. subventionerad fullstindig hilso- och
sjukvird, regelbunden tandvird och likemedel.
Barn som vistas 1 landet utan att ha ansékt om
nédvindiga tillstdnd for detta ska fi tillgdng till
samma vird som bosatta och asylsékande barn
samt barn som hiller sig undan verkstillighet av
avvisnings- eller utvisningsbeslut, dvs. fullstindig
hilso- och sjukvird samt regelbunden tandvird.

Regeringen kommer fortldpande att se 6ver
prioriteringar och behov av insatser inom barn-
rittspolitiken. Att forverkliga barnets rittigheter
ir en pagdende process dir det ir viktigt att alla
berérda aktorer pd statlig och kommunal nivd
utgdr frin gemensamma principer. Strategin for
att stirka barnets rittigheter i1 Sverige ska vara en
utgdngspunkt for att alla offentliga aktorer pd



statlig och kommunal niv8 1 sina verksamheter
ska sikerstilla barnets rittigheter. Regeringen
avser att presentera sina itgirder i ett samlat 4t-
girdsprogram.

Bland de omrdden som ir sirskilt angeligna
for det nationella genomférandet avser rege-
ringen for framtiden att sirskilt lyfta fram:

- det strategiska arbetet med att genomfora
barnkonventionen, innefattande forstirkt
uppfoljning, samordning och kompetens-
utveckling samt att sprida metoder for att
lyssna till barn, i syfte att férbittra tillimp-
ningen av barnkonventionen,

- stodet i forildraskapet, innefattande st5d-
och utbildningsinsatser for forildrar med
barn 1 olika &ldrar och med olika férutsitt-
ningar och behov,

- barniekonomisk utsatthet,

- arbetet med att bekimpa vild mot barn,
innefattande tgirder for att bekimpa alla
former av vild mot barn, och att férhindra
sexuell exploatering av barn.

Arbetet med barns rittigheter har pdgitt under
ménga ir bide pd nationell och pd lokal nivi.
Barns rittigheter har stirkts pd ménga sitt och
medvetenheten ir relative hég. Kommuner,
landsting och minga myndigheter arbetar i sina
olika verksamheter med frigor som berér och
paverkar barn, och har dirfér att hantera olika
frigor som ror barns rittigheter. Regeringens
bedémning ir att det fortfarande finns ut-
maningar, inte minst nir det giller att omsitta
rittigheterna 1 den praktiska verksamheten. En
forutsittning for detta ir att beslutsfattare och
relevanta yrkesgrupper har kunskap om barnets
rittigheter och hur dessa kan bli verklighet 1 be-
rorda verksamheter. Strategin fér att stirka
barnets rittigheter 1 Sverige behéver spridas och
kommuniceras till kommuner, landsting och
statliga myndigheter. Ett forsta steg tog rege-
ringen redan 2010 genom den ovan nimnda
overenskommelsen med SKL. Ett andra steg har
tagits 2012 genom det uppdrag som Barnom-
budsmannen har fitt for att sprida och kom-
municera strategin (se resultatredovisning, av-
snitt 8.4.1).

Att forildrar fir st6d 1 sitt forildraskap idr
angeliget, liksom att stodet anpassas till olika
familjers skilda behov och ir tillgingligt for alla.
Regeringens nationella strategi for forildrastod
(Nationell strategi for utvecklat forildrastod —
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en vinst for alla) vars dvergripande mél ir att alla
forildrar ska erbjudas forildrastdd under barnets
hela uppvixt dr viktig i det arbetet.

Barn i ekonomisk utsatthet ir en prioriterad
frga for regeringen. Den kommunala sektorn ir
grundliggande i arbetet mot ekonomisk utsatt-
het. Regeringen ligger dirfér stor vikt vid att
uppritthilla en dialog med berérda aktorer.

Atgirder for att stirka barnets
rattigheter

8.5.1

Lyssna mer till barn och unga

Regeringen anser att barns och ungas egna
perspektiv miste tas till vara 1 hégre utstrickning
pd alla nivier och 1 motet med det enskilda
barnet. Detta idr en viktig del 1 strategin for att
stirka barnets rittigheter. Regeringens malsitt-
ning ir att beslutsfattare och relevanta yrkes-
grupper ska fi 6kad kunskap om barnets rittig-
heter och hur dessa kan bli verklighet 1 berérda
verksamheter. Bland annat behéver metoder och
arbetssitt for att lyssna till och samtala med
barn, med hinsyn tagen till barns olika f6rmagor
och forutsittningar, spridas. Fortsatt uppmirk-
samhet behdver ocks? ges till barns behov 1 olika
sammanhang, t.ex. nir barns uppvixtvillkor pi-
verkas av hindelser inom familjen, som missbruk
eller sjukdom.

Ett forbattrat uppfoéljningssystem

For att kunna vidta limpliga 8tgirder och gora
prioriteringar som ror barn ir det nodvindigt att
ha god kunskap om barns levnadsvillkor p3 lokal,
regional och nationell nivd. Barnombudsmannen
har haft 1 uppdrag att utveckla en plattform for
att folja barns levnadsvillkor inom olika omriden
utifrdn  barnkonventionen, ett uppfoljnings-
system for barnrittspolitiken.

Till f6ljd av den utokade verksamheten ékades
anslaget 2012 med 2 500 000 kr. For 2013 fore-
slds anslaget 6kas med ytterligare 2 000 000 kr.
For att finansiera 6kningen minskas anslaget 5:3
Insatser for att forverkliga konventionen om
barnets rittigheter 1 Sverige med motsvarande
belopp.

Uppfoljningssystemet ska anvindas for att
mita och beskriva de aspekter av barns levnads-
villkor som regeringen bedémer ir centrala ur ett
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barnrittsperspektiv och ge en samlad bild av
barns levnadsvillkor. Uppféljningssystemet ska
kunna anvindas fér att folja utvecklingen av
barns levnadsvillkor, och dven kunna anvindas
av beslutsfattare for att prioritera insatser. De
allra flesta beslut som ror barn fattas pa lokal och
regional nivd, dirfor dr det enligt regeringens
mening angeliget att kommuner och landsting
ges stod 1 att anvinda sig av uppfdljnings-
systemet.

Regeringen anser vidare att fler indikatorer
behover utvecklas for att {3 en s heltickande
bild av barns levnadsvillkor som méjligt.

Utveckling av barnrattsperspektivet i
verksamheter

Myndigheter, kommuner och landsting ska tolka
och tillimpa lagar och férordningar, inom ramen
for lagens ordalydelse, si att dtaganden enligt
barnkonventionen och andra internationella
dverenskommelser som rér barnets rittigheter
respekteras 1 praktiken, 1 beslut och dtgirder.

Kommuner och landsting har ansvaret f6r de
flesta verksamheter som ror barns levnadsvillkor
och sikerstillandet av deras rittigheter och det
ir 1 kommuner och landsting som de flesta be-
slut som pdverkar barn fattas. Dirfor har rege-
ringen, som tidigare nimnts, ingdtt en Sverens-
kommelse med SKL i syfte att intensifiera och
utveckla arbetet med barns rittigheter 1 verk-
samheter inom kommuner och landsting
(S2010/4938/FST) och gett i uppdrag till Barn-
ombudsmannen att bistd SKL 1 arbetet
($2010/5114/FST).

Regeringen anser dven att det krivs en fortsatt
utveckling av barnrittsperspektivet inom statliga
myndigheter. I detta sammanhang har Barnom-
budsmannen en viktig roll. Foér att ytterligare
forstirka det pidrivande arbetet har Barnom-
budsmannen nyligen fitt i uppdrag att sprida
och kommunicera regeringens strategi for
barnets rittigheter till kommuner, landsting och
statliga myndigheter (Regeringsbeslut
$2012/8293/FST)

Barn i ekonomisk utsatthet
Barn ull forildrar med svag anknytning ull ar-

betsmarknaden och bristfillig utbildning l6per
storre risk att hamna 1 ekonomisk utsatthet. At-
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girder inom dessa omrdden ir dirfor av stor be-
tydelse for att motverka att barn lever 1 ekono-
misk utsatthet. Regeringens samlade insatser
inom alla samhillsomrdden bidrar tillsammans
till en handlingsplan for att minska ekonomisk
utsatthet bland barnfamiljer.

Barn 1 ekonomisk utsatthet ir en prioriterad
friga for regeringen inom barnrittspolitiken s3-
vil som inom andra politikomriden (se sirskilt
utg.omr. 12 Ekonomisk trygghet for familjer
och barn, resultatredovisning).

Den svenska familjepolitiken ger ett om-
fattande ekonomiskt stéd till barnfamiljer, bdde
genom direkta bidrag och genom att underlitta
for forildrar att kombinera arbete och familj. De
familjeekonomiska stéden forstirker ensam-
stdendes ekonomi 1 storre utstrickning idn
sammanboendes.

For att mota den simre utvecklingen pi ar-
betsmarknaden féreslog regeringen ett arbets-
marknadspaket 1 budgetpropositionen for 2012.
I detta paket ingdr forstirke stod och formedling
till dem som riskerar att bli Idngtidsarbetslésa, en
forbittrad  uppféljning av  arbetslosas  jobb-
sokande, samt hogre kvalitet och aktivitet 1 jobb-
och utvecklingsgarantin och i jobbgarantin fér
ungdomar.

Barn till utrikes foédda forildrar har generellt
en ligre ekonomisk standard jimfért med barn
till forildrar fodda i Sverige. Den si kallade
etableringsreformen har nu varit 1 kraft i drygt
ett &r. Reformen syftar till att uppnd en snabbare
etablering pd arbetsmarknaden fér vissa ny-
anlinda flyktingar och deras anhériga. Etable-
ringsreformen har ett tydligt jimstilldhetsfokus
och innebir bland annat att en statlig individuell
ersittning, etableringsersittningen, har inforts
vilken stirker incitamenten fér sdvil kvinnor
som min att delta i aktiviteter och att arbeta vid
sidan av etableringsaktiviteter. Det idr dnnu for
tidigt att siga nigot om utfallet av reformen.

Kommuner och landsting har inom sina be-
fogenheter ansvar fér att frimja och skydda
barnets rittigheter 1 enlighet med de interna-
tionella &taganden som finns. Milet fér barn-
rittspolitiken ir att barn och unga ska respek-
teras och ges mojlighet till utveckling och trygg-
het samt delaktighet och inflytande. Den kom-
munala sektorns betydelse 1 arbetet mot ekono-
misk utsatthet ir grundliggande, eftersom
familjer och barn 1 ekonomisk utsatthet kan ges
stdd pd lokal nivd dir man kan arbeta nira
barnet.



Regeringen ligger dirfor stor vikt vid en
fortlopande dialog med berérda aktérer 1 denna
angeligna friga.

Att motverka vald och andra évergrepp mot barn

Barn har ritt att skyddas frén alla typer av vild,
fysiskt sdvil som psykiskt. Detta dr en mycket
viktig och grundliggande faktor for ett barns
trygghet, tillit och vilbefinnande, liksom for ut-
vecklingen senare 1 livet.

Regeringen har de senaste dren vidtagit en rad
insatser avsedda att bekimpa vald mot barn, bl.a.
har Barnombudsmannen haft 1 uppdrag att in-
himta &sikter och erfarenheter frin barn och
unga som har utsatts for vild och andra éver-
grepp. (Se ovan under avsnitt Resultatredovis-
ning Att lyssna till barn samt att motverka vald
och andra 6évergrepp mot barn). Den erfarenhet
som dessa ungdomar berittar om kan, tll-
sammans med Ovrig statistik och kunskap pd
omrddet, bidra till en bittre utveckling av ar-
betet. Det handlar bide om foérebyggande &t-
girder, for att bli bittre pd att uppticka vald,
men ocks3 att ritt insatser vidtas nir ett barn har
utsatts och att insatserna f6ljs upp pa ett bra sitt.
Som ett led 1 regeringens strivan att utveckla den
sociala barn- och ungdomsvirden &verlimnade
regeringen 1 juni 2012 lagrddsremissen Stirkt
stod och skydd fér barn och unga. I lagrads-
remissen foreslir regeringen bla. att barnritts-
perspektivet ska stirkas, och att socialnimnden
ska utse en sirskild socialsekreterare for barn
som placeras utanfér det egna hemmet som ska
folja och ansvara fér kontakterna med barnet. 1
syfte att tydliggora socialtjinstens roll, 1 det
forebyggande arbetet och ansvaret for upp-
sokande verksamhet, foreslar regeringen nya be-
stimmelser som klargor socialnimndens ansvar.
Vidare foresldr regeringen att anmilnings-
skyldigheten ska fértydligas och att kommuner-
na ska tillhandah8lla utbildning f6r familjehem-
men. Lagforslagen foreslds trida i kraft den 1
januari 2013 (se dven utg.omr. 9, Politik for
sociala tjinster).

Socialstyrelsen har ocksd fitt 1 uppdrag att
kartligga, sammanstilla och sprida kunskap som
kan stddja, underlitta och forbittra hilso- och
sjukvirdens arbete nir det giller att uppmirk-
samma, beméta och ta hand om barn och unga
som de misstinker far illa eller riskerar att fara
illa. Aven tandvirdens roll i arbetet med att
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uppmirksamma barn som far illa ska beaktas i
uppdraget. Uppdraget ska slutredovisas den
30 september 2013 (S2012/2206/FS).

Regeringen avser att verka for att fortsitta ut-
veckla omridet bla. genom férbittrad tillging
till att den kunskap som finns kan samlas och
spridas till berérda aktorer.

Ny handlingsplan mot sexuell exploatering och
mdénniskohandel av barn

En f6r regeringen angeligen friga ir arbetet mot
all sexuell exploatering och minniskohandel av
barn. Varje barns ritt till skydd och stéd regleras
dels i nationell lagstiftning, dels genom de inter-
nationella verenskommelser som Sverige har
anslutit sig till.

Sexuell exploatering av barn férekommer bla.
1 form av handel med barn for sexuella indamal,
barnprostitution och barnpornografi. Rege-
ringen har i nuvarande handlingsplan mot sexuell
exploatering av barn (2007) angett madlen att
inget barn 1 Sverige ska utsittas for sexuell
exploatering, inga barn i andra linder ska utsittas
for sexuell exploatering av personer frin Sverige,
barn som drabbas av sexuell exploatering ska 3
det stéd och den hjilp de behover samt att
Sverige ska bidra till ett effektivt internationellt
samarbete 1 frigan. Dessa mal ir fortsatt aktuella.

For att ta ytterligare steg mot mdlen kommer
regeringen under hosten 2012 pdbérja en upp-
foljning och revidering av handlingsplanen mot
sexuell exploatering av barn.

Implementeringen av det fakultativa proto-
kollet till barnkonventionen om barnets rittig-
heter om férsiljning av barn, barnprostitution
och barnpornografi utgér en viktig utgings-
punkt i detta arbete. Aven skyddet for barn som
riskeras att bli utsatta f6r eller barn som ir ut-
satta for minniskohandel samt samverkan mot
all minniskohandel av barn utgor en central del 1
en kommande handlingsplan.

Regeringen gav i juni 2012 Ungdomsstyrelsen
1 uppdrag att ta fram sirskild information som
riktar sig till flickor och pojkar i syfte att fore-
bygga att de blir utsatta for sexuell exploatering
via internet och andra interaktiva medier. Upp-
draget stricker sig under dren 2012-2013. (Se
under utg.omr. 17, Kultur, medier, trossamfund
och fritid f6r mer information).

281



PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

Tillaggsprotokoll om ett klagomalsforfarande
avseende krankningar av bestammelser i
barnkonventionen

Den 19 december 2011 antog FN:s generalfor-
samling ett fakultativt protokoll tll barn-
konventionen om ett klagomalsforfarande.
Generalforsamlingens antagande av  ulliggs-
protokollet 1 december 2011 innebir att alla MR-
konventioner nu har en klagomalsprocedur.

Sverige tar internationella dverenskommelser
pd stort allvar. Innan Sverige undertecknar och
ratificerar ett internationellt instrument analyse-
ras konsekvenserna for den svenska lagstift-
ningen och dess tillimpning noga. Protokollet
om en klagomélsprocedur bereds f6r nirvarande
inom regeringskansliet.

Fortsatt EU- och internationellt arbete

Regeringen ska fortsitta sitt internationella ar-
bete med att frimja barnets rittigheter.

Sverige ska profilera sig sivil inom EU,
Europaridet som 1 6vriga internationella sam-
manhang som en aktiv aktor 1 arbetet f6r barnets
rittigheter. Regeringen ska dirfér bidra tll fér-
verkligandet av Europeiska kommissionens
Agenda for barnets rittigheter samt genom-
forandet av Europaridets strategi for barnets
rittigheter 2012-2015.

Samarbetet med FN:s generalsekreterares sir-
skilde representant f6r vald mot barn ska fortsatt
prioriteras.

Frigorna om att stoppa allt slags vild mot
barn, att bekimpa sexuella évergrepp mot och
exploatering av barn 1 alla sammanhang, inklu-
sive 1 samband med turism och resande, samt att
virna om rittigheterna fér barn med funktions-
nedsittning ir ndgra exempel pd frigor som fort-
satt ska prioriteras 1 det internationella arbetet.

Inom ramen fér det nordiska samarbetet och
samarbetet inom niromridet ska Sverige arbeta
for ett fortsatt erfarenhets- och kunskapsutbyte
mellan linderna.

8.5.2 Insatser for att starka stodet till

foraldrar
Utifrén barnkonventionen har varje barn ritt till

trygga uppvixtvillkor och till att 3 utvecklas i
sin egen takt och utifrin sina egna férutsitt-
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ningar. Férildrarna har huvudansvaret for att
tillgodose barnets behov och sikerstilla de
rittigheter som barnet har. Staten ska ge limpligt
bistdnd till férildrarna under barnets uppvixt.

Barnets allra viktigaste miljé ir hemmet och
samvaron med sina forildrar. Forildrarna har
huvudansvaret fér att tillgodose barnets behov
och sikerstilla de rittigheter barnet har. Staten
ska ge forildrarna limpligt bistdnd i det arbetet. I
regeringens strategi for att stirka barnets rittig-
heter 1 Sverige betonas dirfor vikten av att for-
ildrar ska erbjudas stéd 1 sitt forildraskap.

En trygg anknytning till och ett gott samspel
med forildrarna de forsta levnadsiren skapar
forutsittningar for sdvil en trygg uppvixt som
for en god fysisk och psykisk hilsa under barn-
domen och senare 1 livet. Férildrarna har huvud-
ansvaret for barnets vilbefinnande och ska uti-
fran familjens livssituation och barnets behov se
till barnets bista. Minga forildrar upplever att
det stills stora krav pd dem 1 férildrarollen och
uttrycker ett behov av stéd. Regeringen presen-
terade 2009 en nationell strategi for ett utvecklat
forildrastod, med syfte att stirka och utveckla
stodet till forildrar under barnets hela uppvixt-
tid. I strategin idr barnrittsperspektivet samt det
gemensamma, jimstillda forildraskapet och
ansvarstagandet foér barnet centrala utgings-
punkter. Forildrars kunskaper om barnets
rittigheter, barnets ritt till bista uppn3eliga hilsa
och barnets ritt att uttrycka sina 3sikter 1 frigor
som ror dem ir betydelsefulla 1 arbetet. Malet dr
att alla forildrar ska erbjudas stéd under barnets
uppvixt upp till 18 &r.

Som framkommit av tidigare irs budgetpro-
positioner((budgetpropositionen 2010/11:1 res-
pektive 2011/12:1 utg.omr. 9 Barnrittspolitik,
Politikens inriktning) anser regeringen att det dr
viktigt att stirka stodet till sirlevande forildrar
for att de ska kunna enas om det fortsatta
gemensamma ansvaret for barnet. Regeringen
har dirfér sedan 2011 avsatt medel for att bla.
forstirka de s.k. samarbetssamtalen som kom-
muner ir skyldiga att erbjuda sirlevande forild-
rar enligt socialgdnstlagen (2001:453). Kommu-
nerna ir skyldiga att erbjuda samtal under sak-
kunnig ledning 1 syfte att n enighet i frigor som
ror virdnad, boende och umginge. Samarbets-
samtalen syftar till att finna l6sningar som ir till
barnets bista. Regeringens malsittning ir att alla
forildrar som separerar ska erbjudas samarbets-
samtal med syfte att enas om ansvaret {or barnet.
Det ir viktigt att samtalen har ett tydligt barn-



perspektiv och att barnet har mojlighet att
komma till tals 1 samband med samtalen, och att
samtalen erbjuds inom rimlig tid efter separa-
tionen. Det finns, enligt regeringen, ett behov av
bittre information och stéd till forildrarna kring
det ekonomiska ansvaret fo6r barnet i samband
med en separation. Det finns dirfor fordelar
med att férutom frdgor om vérdnad, boende och
umginge i samband med en separation, dven in-
kludera frigor om det ekonomiska ansvaret for
barnet s3 att fler forildrar kan f3 hjilp att hitta
konstruktiva [6sningar och se till barnets bista
for att pd s& vis undvika att ta frégan till domstol.

Utredningen om ekonomi och férildrasam-
arbete vid sirlevnad har 1 sitt betinkande Fort-
satt forildrar — om ansvar, ekonomi och sam-
arbete for barnets skull (SOU 2011:51) limnat
forslag om att samarbetssamtalen dven ska be-
handla ekonomiska frigor om barnet och att
samtal bor erbjudas gifta férildrar i samband
med ansékan om iktenskapsskillnad. Utred-
ningens férslag har remissbehandlats med ett
positivt utfall och regeringen instimmer 1 be-
hovet. Regeringen har for avsikt att dterkomma 1
denna friga.

Utredningen har vidare limnat férslag om att
en forsoksverksamhet med s.k. separationsteam
provas 1 ett antal kommuner i syfte att individ-
anpassa stodinsatser dir olika professioner sam-
verkar. Regeringen kan konstatera att antalet
virdnadstvister har 6kat kraftigt. Regeringen har
uppdragit till Socialstyrelsen att genomféra en
forstudie for att utreda mojligheterna att 1 ett
antal kommuner bedriva f6rséksverksamhet med
separationsteam, for att vid behov erbjuda fér-
ildrar och barn vid en separation.

Mer information om utredningens forslag
finns under utg.omr. 9, Politik for sociala tjins-
ter, Politikens inriktning och utg.omr. 12, Eko-
nomisk trygghet fér familjer och barn, Politi-
kens inriktning.
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8.6 Budgetférslag

8.6.1 5:1 Barnombudsmannen

Tabell 8.2 Anslagsutveckling for 5:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 18 551 sparande -95
Utgifts-

2012 Anslag 21030 '  prognos 20 405

2013 Forslag 23 250

2014 Berdknat 23716 *

2015 Beraknat 24142 3

2016 Berdknat 24659 *

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 23 223 tkr i 2013 &rs prisniva.

% Motsvarar 23 224 tkr i 2013 &rs prisniva.

% Motsvarar 23 224 tkr i 2013 ars prisniva.

Anslaget anvinds for Barnombudsmannens for-
valtningskostnader. Barnombudsmannen ska
foretrida barns och ungas rittigheter och in-
tressen, samt driva pi genomférandet och be-
vaka efterlevnaden av barnkonventionen 1
samhillet. Barnombudsmannen ska sirskilt
uppmirksamma att lagar och férfattningar, samt
deras tillimpning stimmer &verens med barn-
konventionen och vid behov foresld forfatt-
ningsindringar.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 8.3 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat

(intékt —kost-
nad)

Utfall 2011

(varav tjansteexport) 1130 1130 0

Prognos 2012

(varav tjansteexport) 0 0 0

Budget 2013

(varav tjansteexport) 0 0 0

Avgiftsintikterna upphorde frdn och med den
1 januari 2012. Avgiftsintikterna har omfattat ett
internationellt projekt om barns rittigheter.
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Regeringens dverviganden

Regeringen anser att Barnombudsmannen har
fullgjort sina &taganden fér verksamhetsret
2011.

Barnombudsmannen har under 2010 och 2011
haft 1 uppdrag att utveckla ett uppfoljnings-
verktyg (en plattform) for att samla befintlig
statistik om barns levnadsvillkor med utgings-
punkt i barnets rittigheter. Barnombudsmannen
ansvarar frin och med 2012 {or driften och den
fortsatta utvecklingen av ett uppfoljningsverktyg
for att bittre kunna félja barns levnadsvillkor.
For detta indamal 6kades Barnombudsmannens
anslag 2012 med 2,5 miljoner kronor. Det var
oklart om denna anslagsforstirkning skulle ticka
de okade kostnaderna. Barnombudsmannen har
under 2012 inkommit med kompletterande
kostnadsberikningar. Mot bakgrund av det fére-
sldr regeringen att detta anslag 6kas ytterligare
med 2 miljoner kronor frdn och med 2013. For
att finansiera 6kningen minskas anslaget 5:3 In-
satser for att forverkliga konventionen om barns
réttigheter i Sverige med 2,2 miljoner kronor.

Tabell 8.4 Hirledning av anslagsnivdn 2013-2016, for

5:1 Barnombudsmannen
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016
Anvisat 2012 21030 21030 21030 21030
Féréndring till féljd av:
Pris- och lone-
omrékning ? 220 671 1060 1533
Beslut 2000 2 042 2079 2124
Overforing
till/fran andra
anslag
Ovrigt -27 -27 -28
Forslag/ he-
raknat anslag 23 250 231716 24142 24 659

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras p& anvisade medel 2012. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en pris- och
loneomrékning. Pris- och loneomréakningen for 2014—2016 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 23 250 000 kronor an-
visas under anslaget 5:1 Barnombudsmannen {or
2013. For 2014, 2015 och 2016 beriknas anslaget
till 23 716 000 kronor, 24 142 000 kronor
respektive 24 659 000 kronor.
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8.6.2 5:2 Insatser for att forverkliga
konventionen om barnets rattigheter

i Sverige

Tabell 8.5 Anslagsutveckling for 5:2 Insatser for att

forverkliga konventionen om barnets rattigheter i Sverige
Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 12 440 sparande 1325
Utgifts-

2012 Anslag 31461 ' prognos 30177

2013 Forslag 22 261

2014 Beraknat 22 261

2015 Beraknat 22 261

2016 Berdknat 22 261

! Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och forslag till dndringar i
samband med denna proposition.

Anslaget anvinds for insatser for att forverkliga
barnets rittigheter 1 Sverige med utgéngspunkt 1
barnkonventionen. Det handlar bl.a. om utbild-
ning, informationsspridning, kunskapsinsamling,
metodutveckling samt uppféljning och utvirde-
ring av genomférda insatser inom omradet.
Vidare anvinds anslaget for insatser som
fraimjar och skyddar barns rittigheter inom olika
omriden. Det ir enligt regeringen angeliget att
anslaget anvinds for insatser som ir lingsiktiga,
uppfoljningsbara och som 6kar kunskapen om
barnkonventionens tillimpning och hur barnets
rittigheter ska omsittas 1 olika verksamheter.

Regeringens évervdaganden

I samband med budgetpropositionen fér 2012
forstirktes anslaget med 20 miljoner kronor for
2012 och 13 miljoner kronor fér 2013 och 2014
for att yteerligare stédja forildrar 1 deras forild-
raskap. Jimfort med 2012 innebir det séledes att
anslaget f6r 2013 minskas med 7 miljoner kro-
nor.

Barnombudsmannen ansvarar frin och med
2012 for driften och den fortsatta utvecklingen
av ett uppféljningsverktyg for att bittre kunna
folja barns levnadsvillkor. For detta indamail
okades Barnombudsmannens anslag 2012 med
2,5 miljoner kronor. Det var oklart om denna
anslagsforstirkning skulle ticka de kade kost-
naderna. Barnombudsmannen har under 2012
inkommit med kompletterande kostnadsberik-
ningar. Mot bakgrund av det féresldr regeringen
att anslaget 5:1 Barnombudsmannen okas ytter-
ligare med 2 miljoner kronor frn och med 2013.



For att finansiera 6kningen minskas detta anslag
med 2,2 miljoner kronor.

Tabell 8.6 Harledning av anslagsnivan 2013-2016, for

5:2 Insatser for att forverkliga konventionen om barnets rat-
tigheter i Sverige

Tusental kronor

2013 2014 2015 2016

Anvisat 2012 31461 31461 31461 31461

Féréndring till foljd av:
Beslut -9200 -9200 -9 200 -9 200

Overfdring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/ be-
raknat anslag 22 261 22 261 22 261 22 261

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10). Belop-
pet 4r saledes exklusive beslut om 4ndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 22 261 000 kronor anvi-
sas under anslaget 5:2 Insatser for att forverkliga
konventionen om barnets rittigheter i Sverige for
2013. For 2014, 2015 och 2016 beriknas anslaget
till 22 261 000 kronor fér respektive &r.
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9 Alkohol, narkotika,
dopning, tobak och spel

9.1 Omfattning

Omridet omfattar insatser mot narkotika och
dopning samt fér minskade medicinska och
sociala skador orsakade av alkohol, liksom ett
minskat tobaksbruk och spelberoende.

9.2 Utgiftsutveckling

Vidare finansierar regeringen bidrag till fri-
villigorganisationer och till alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiska insatser.

Inom omrddet finansieras dven Sveriges andel
av kostnaden for WHO:s ramkonvention om
tobakskontroll och Alkoholsortimentsnimnden.

Tabell 9.1 Utgiftsutveckling inom Alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag  Berdknat  Berdknat  Berdknat
2011 2012 1 2012 2013 2014 2015 2016
6:1 Alkoholsortimentsndmnden 0 0 0 0 0 0 0
6:2 Atgarder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak, samt spel 190 299 290 299 299 114 114
Summa Alkohol, narkotika, doping, tobak samt spel 190 299 290 299 299 114 114

"Inklusive beslut om andringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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Mal

Regeringens forslag: Foljande mil ska gilla for
Alkohol-, narkotika-, dopnings-, tobaks- och
spelpolitiken inom utgiftsomriddet Hilsovard,
sjukvdrd och social omsorg.

- ettt sambhille fritt frin narkotika och
dopning, med minskade medicinska och
sociala skador orsakade av alkohol och med
ett minskat tobaksbruk.

- att minska skadeverkningarna av éverdrivet
spelande.

Skilen till regeringens forslag: Regering och
riksdag har antagit en samlad ANDT-strategi for
perioden (prop. 2010/11:47, bet. 2010/11:SoUS,
rskr.2010/11:203) 1 vilken mdl foér alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
antagits. P4 spelomriddet har ett nationellt mal
for spelpolitiken antagits (prop. 2002/03:35, bet.
2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145). Regeringen
foresldr att dessa omrdden férs samman wll ett
gemensamt politikomride under utgiftsomradet.

ANDT-strategi

Den samlade strategin syftar till att underlitta
statens styrning av stodet pA ANDT-omridet.
Den anger mél, inriktning och prioriteringar for
samhillets insatser under dren 2011-2015. Fér-
utom det 6vergripande mélet innehdller strategin
sju langsiktiga mal till vilka ett antal prioriterade
mdl knyts som ska uppnds under strategi-
perioden. En indamadlsenlig struktur dr under
uppbyggnad, uppféljning och utvirdering, vilket
ocksd innefattar 6ppna jimforelser, av ANDT-
strategins mal.

ANDT och spel utgor ocksi ett av de milom-
riden inom folkhilsopolitiken som ingdr 1 upp-
foljningen av det &vergripande nationella milet
for folkhilsoarbetet. Inom varje milomride f6ljs
utvecklingen av faktorer som har sirskild bety-
delse for hilsoutvecklingen i befolkningen (se
vidare avsnitt 5.3).

9.4 Resultatredovisning

Utvecklingen pd omrddet f6r alkohol, narkotika,
dopning och tobak ir i huvudsak positiv.
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Som framgir av diagram 9.1 har andelen
15-16-3ringar som uppger att de dricker alkohol
stadigt minskat sedan mitten av 2000-talet frin
en relativt hoég nivd. Andelen 15-16 &ringar som
konsumerar tobak har i stort sett gdtt ned sedan
borjan av 2000-talet. Andelen i samma &lders-
grupp som ndgon gdng provat narkotika ckade
under 1990-talet for att sedan sjunka fram till
2007. Under 2008 skedde en viss uppging da 9
procent av pojkarna och 7 procent av flickorna
uppgav att de ndgon ging anvint narkotika. Dir-
efter har utvecklingen varit relativt stabil och &r
2011 var andelen 9 respektive 6 procent.

Diagram 9.1 Andel konsumenter av alkohol, tobak och
narkotika bland elever i arskurs 9, 1992-2011

1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

===m--- pojkar alkohol ——m—— flickor alkohol

——&—— pojkar tobak ——o—— flickor tobak

«<<a=-==~ pojkar narkotika ~——a—— flickor narkotika

Kalla: CAN

Debutdldern for narkotikaanvindning ir hogre
in for alkohol. Bland eleverna i gymnasiets &rs-
kurs 2 uppgav 20 procent av pojkarna och 14
procent av flickorna &r 2011 att de nigon ging
anvint narkotika. Dessa nivier ir 1 stort sett
oférindrade sedan mitningarna startade 2004.

Enligt ESPAD-undersdkningen (European
School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs) som presenterades 1 maj 2012 ir det for-
hallandevis {4 unga minniskor som experimente-
rar med narkotika. Jimfort med de flesta andra
EU-linder ir det i Sverige lingt fler som tar
avstdnd frin in som féresprikar anvindande av
droger.

Alltsedan dopningsfrigor introducerades 1
olika riksrepresentativa undersékningar under
1990-talets forsta hilft har omkring en procent
av de yngre minnen svarat att de ndgon ging
provat anabola androgena steroider (AAS).



Fortsatt sjunkande alkoholkonsumtion
Totalkonsumtionen under ir 2011 uppgick till
9,4 liter per person och invanare. Det ir en sink-
ning med 0,2 liter ren alkohol per invinare 15 4r
och ildre jimfort med féregdende &r. Konsum-
tionen har sjunkit sedan 2004 d& den nidde en
topp, mycket beroende pd att den oregistrerade
konsumtionen hade en topp da.

Upprikningar av datamaterialet gors med
syfte att kompensera for att alkoholmingder
vanligen underrapporteras 1 frigeundersok-
ningar. Frin om med drets rapport har upprik-
ningsfaktorerna som anvinds 1 berikningarna
uppdaterats. D3 den tidigare metoden anvinds
blir resultaten ligre for dren 2009-2011. Som
mest skiljer sig totalkonsumtionen utifrdn det
reviderade forfarandet jimfort med tidigare
forfarande 4t med 4 dl ren alkohol per &r och
invdnare. Beriknas totalkonsumtionen fér 2011
efter tidigare modell f6r upprikning fir man
istillet ett virde pd 9,1 liter ren alkohol per per-
son over 15 ar.

Systembolagets forsilining okar medan
resandeinfirsel och smuggling minskar
Alkohol frin systembolaget utgoér den storsta
delen av all alkohol som konsumeras. Ar 2011
utgjorde alkohol frin systembolaget drygt 60 %
av den alkohol som konsumeras. Sedan 2004 har
systembolaget 1 det nirmaste stegvis dkat sin
forsiljning med 15 % medan den oregistrerade
konsumtionen stegvis har minskat med hilften.
Vin utgér den storsta delen av konsumerad
alkohol. Vinets andel av den totala konsum-
tionen har i stort sett kat stegvis sedan 2004.
Enligt Virldshilsoorganisationen 4r den
svenska totalkonsumtionen per invinare 15 ar
och ildre ligre in genomsnittet 1 Europeiska
unionen (EU). Nir det giller yngres intensiv-
konsumtion visar ESPAD studien att andelen
15-16-3ringar som rapporterar att de har inten-
sivkonsumerat alkohol nigon ging den senaste
méinaden ir ligre 1 Sverige in genomsnittet i
Europa.
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Rdékningen fortsiitter att minska

Diagram 9.2 Andel dagligrokare fordelat pa kon och alder,
2011

-16 16-29 30-44 45-64 65-84

mMan ® Kvinnor
Kalla: Statens folkhalsoinstitut

Enligt Statens folkhilsoinstitut har rékningen
under de senaste 20 dren minskat med ungefir
en procentandel per 4r i den vuxna befolkningen.
Snusningen har senaste dren legat pd en stabil
nivd 1 dldersgruppen 16-84.

Andelen dagligrokare 1 Sverige ir 1 ett inter-
nationellt perspektiv 13g, 12 procent av kvin-
norna och 10 procent av minnen rékte 2011. I
drskurs 9 var det 26 procent av flickorna och 19
procent av pojkarna som uppgav att de roker. I
drskurs 2 pd gymnasiet var det 39 procent av
flickorna och 32 procent av pojkarna (roker allt
fran ibland ull dagligen) (Henriksson &
Leifman, 2011).

Spelproblemen i befolkningen har omfordelats
Forskningsprogrammet SWELOGS som leds
och finansieras av Statens folkhilsoinstitut pub-
licerade 1 januari 2011 sin rapport Spel om
pengar och spelproblem 1 Sverige 2008/2009
(FHI 2010:23). Resultatet kan jimféras med den
svenska studie som genomférdes 1997/1998.
Firre personer spelar for allt mer pengar.
Andelen personer som spelar spel om pengar har
minskat frdn 88 till 70 procent under det senaste
decenniet. Andelen problemspelare 1 befolk-
ningen ir tvi procent. Andelen problemspelare
ir hogst bland de med ligst utbildning och ligst

inkomst.
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Spelproblemen 1 befolkningen har omférde-
lats under det senaste decenniet. Andelen pro-
blemspelare har férdubblats bland min 18-24 4r
och bland kvinnor 25-44 3r. Samtidigt har spel-
problemen minskat bland pojkar 16-17 &r, vilken
var den grupp som hade mest problem med spel-
andet for tio &r sedan. Andelen problemspelare
har dven minskat bland min 45-64 3r och kvin-
nor 18-24 ar.

9.5 Regeringens atgardsprogram

I regeringens dtgirdsprogram konkretiseras stat-
liga uppdrag och satsningar under budgetaret. I
programmet Initieras dven satsningar inom om-
riden dir sddana saknas. Regeringen har for
avsikt att &rligen sammanstilla dessa &tgirds-
program, for att folja upp och konkretisera
insatser inom de olika sakomridena fér att nd
mélen.

Regional och lokal samordning ir prioriterat.
Mot den bakgrunden finansierar regeringen
samordningsfunktioner pd linsstyrelserna. Dessa
fungerar som en link mellan den lokala, regio-
nala och nationella nivin och frimjar regional
samverkan mellan myndigheter, idéburna orga-
nisationer, niringslivet m.fl. Ar 2012 har samt-
liga linsstyrelser en sddan funktion pd heltid. I
de flesta av landets kommuner finns i dag sir-
skilda personer som ansvarar f6r den lokala sam-
ordningen av det férebyggande arbetet.

Inom det tillgdngsbegrinsande méilomridet
sker satsningar pd 6kad samverkan mellan polis
och kommunala verksamheter. Samverkansover-
enskommelser mellan polis och kommun hade 1
februari 2012 tecknats 1 251 av landets kommu-
ner. Dessa dverenskommelser syftar till att ut-
veckla det lokala forebyggande arbetet.

For en effektiv kommunal tillsyn ir det viktigt
att Statens folkhilsoinstitut och linsstyrelserna
ger kommunerna information, rid och stéd som
hiller hég kvalitet. Samordningen mellan omr3-
dena tillsyn och férebyggande arbete har fortsatt
under 2012 och den &rliga linsrapporten med
underlag frin linsstyrelser och kommuner ir
viktig f6r att kunna folja utvecklingstrender for
verksamheten.

Linsstyrelserna presenterade 2012 en rapport
om hur man under 2011 och 2012 genomfért ett
gemensamt utvecklingsarbete. Det 6vergripande
syftet har varit att 4stadkomma en likvirdig till-
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syn inom alkohol- och tobaksomridet. Uppdra-
get har handlat om att ta fram en modell {6r hur
tillsynen ska bedrivas. Utvecklingsarbetet inne-
bir en ambitionshéjning fér linsstyrelsernas till-
synsarbete och bor resultera 1 en hojd tillsyns-
aktivitet ocksd vad giller kommunernas tillsyn
och dirmed en forbittrad efterlevnad av
bestimmelserna i alkohol- och tobakslagen.

Medel har dven fordelats ull linsstyrelserna
for lokal spridning och utveckling av metoden
Ansvarsfull alkoholservering, som syftar till att
minska vald kopplat till restauranger genom att
se till att alkohol inte serveras till berusade och
minderdriga. Statens folkhilsoinstitut har rege-
ringens uppdrag att stodja genomférandet av
metoden. De birande komponenterna ir utbild-
ning av restaurangpersonal, samverkan mellan
myndigheter och bransch samt ©kad tllsyn.
Enligt Statens folkhilsoinstitut arbetar mer dn 80
procent av landets kommuner med metoden.
Enligt institutet kan man se tydliga effekter pd
vildsbrottsligheten. Arbetet har bidragit till en
minskning av vildsbrotten med i genomsnitt 2,3
procent per &r i en kommun som arbetar med
metoden. Varje vildsbrott som begis under sen
kvill och nattetid kostar 1 genomsnitt
130 000 kronor. Enligt institutets rapport har
15000 fall av misshandel undvikits under
projekttiden, vilket man beriknar gett en
besparing i samhillet p4 cirka 2 miljarder kronor.

Medel har via Statens folkhilsoinstitut f6rde-
lats wll frivilligorganisationerna for att stirka
deras alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobaksférebyggande arbete. Med stod av dessa
bidrag har enligt Socialstyrelsen minga betyd-
ande och angeligna insatser genomférts, som
bidragit till en utveckling av samhillets kun-
skaper om att motverka drogmissbruk.

Statens  folkhilsoinstituts ~ uppdrag  att
genomfora sirskilda dtgirder inom det nationella
tobaksfoérebyggande arbetet har fokuserat pd
foljande omriden: nationellt st6d till lokalt
arbete och nationell samordning av tobaks-
frgan, kraftsamling for tobaksavvinjning samt
en forstirkning av Statens folkhilsoinstituts till-
syn avseende tobakslagen och kompetens- och
utbildningsinsatser fér linsstyrelser och kom-
muner. Uppdraget har bidragit ull ett okat
intresse och mer struktur och prioritet &t
tobaksfrigorna.

Regeringen gav 1 september 2011 Statens
folkhilsoinstitut i uppdrag att i avvaktan pd en
lingsiktig 16sning fortsatt stédja modra- och



barnhilsovirdens arbete med att informera
blivande férildrar om riskerna med alkohol, nar-
kotika, dopning och tobaksbruk under gravidi-
teten. Institutet ska bla. ansvara fér att
uppritthilla de nitverk av barnmorskor och
sjukskoterskor som finns for att utveckla det
ANDT-f6rebyggande arbetet inom médra- och
barnhilsovirden. Arbetet ska ske i samrdd med
Socialstyrelsen 1 syfte att skapa en gemensam
grund for ett langsiktigt forebyggande arbete
riktat till médra- och barnhilsovirden. Syftet ir
att f3 dll stdnd en indamailsenlig samordning
kring de nationella riktlinjerna fér sjukdoms-
forebyggande metoder inom hilso- och sjukvar-
den vilka beslutades 1 november 2011.

Tillsammans med de 6vriga nordiska linderna
har Sverige under flera dr arbetat for att det
alkoholskadeforebyggande arbetet ska ges hogre
prioritet inom EU och internationellt. Gemen-
samt for en nordisk alkoholpolitik dr att man
virnar om folkhilsoperspektivet. Ett globalt nit-
verk har bildats med representanter frain WHO:s
medlemslinder. Sverige och Sydafrika har valts
till ordférande i nitverket. Under 2006 antogs en
EU-strategi for att stddja medlemslinderna i
arbetet med att minska de alkoholrelaterade ska-
dorna. Europeiska kommissionen presenterade
en forsta ligesrapport under hésten 2009. EU:s
alkoholstrategi stricker sig t.o.m. 2012. Under
2012 har det pagitt ett gemensamt arbete mellan
kommissionen och medlemslinderna att ta fram
en slutrapport med forslag pd nista steg for att
utforma en ny strategi.

9.6 Analys
I och med den samlade ANDT-strategi som
regering och riksdag antog 2011 har en o6kad
samordning mellan olika huvudmin och sektorer
underlittats. Samhillets mal har tydliggjorts och
en rad olika insatser har initierats. Kontinuitet
och langsiktighet har varit viktiga element 1 det
forebyggande arbetet. Det dr dirfor angeliget att
aktorer pd nationell, regional och lokal nivd fort-
sitter att prioritera det férebyggande arbetet for
att nd malet om att minska alkoholens medi-
cinska och sociala skadeverkningar och for att
skydda barn och ungdomar.

Som en effekt har vi under senare r konstate-
rat att alkohol- och tobaksbruket 1 befolkningen
fortsatt nedat. Sverige har pd vissa omriden gitt
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emot den allminna 6kningstrenden 1 Europa,
exempelvis vad giller s.k. intensivkonsumtion av
alkohol bland unga. Andelen som prévat eller
anvinder narkotika och/eller réker har minskat
under 2000-talet. Genomférandet av rokfria
miljder fick en piverkan pd exponering av
tobaksrok hos arbetstagare och har bidragit till
minskningen. Aven om utvecklingen har gitt i
ritt riktning si ligger ANDT-anvindningen
fortfarande pd en alltfor hog niva.

Atgirder mot tobaksbruk ir ett kostnads-
effektivt sitt att férbittra folkhilsan och inom
sjukvdrden ir rékavvinjning en av de mest kost-
nadseffektiva metoderna.  Fortsatta  hilso-
frimjande och sjukdomsférebyggande Atgirder
ir angeligna, riktade sdvil till barn och unga som
till vuxna.

9.7 Politikens inriktning

Regeringen har i propositionen En samlad stra-
tegi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken m.m. (prop. 2010/11:47, bet.
2010/11:SoU8, skr. 2010/11:203) angett mal och
inriktningen f6r hur samhillets insatser pd
ANDT-omridet ska genomféras, samordnas
och foljas upp under dren 2011-2015. For att
fortsitta ett kraftfullt ANDT-arbete beriknar
regeringen att avsitta nirmare 260 miljoner kro-
nor per ar under mandatperioden.

Samverkan ska fortsatt prioriteras f6r en mer
effektiv och tydlig myndighetsstyrning inom de
sektorer som har central betydelse for genom-
forandet av regeringens ANDT-strategi. Rege-
ringens rdd for alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobaksfrdgor, ANDT-ridet, som bestir av
representanter for myndigheter, kommuner, for-
skarvirlden och idéburna organisationer har en
viktig uppgift 1 att bidra till 6kad samordning
och samverkan for att kunna nd uppstillda mal i
strategin.

De nuvarande samordningsstrukturerna pd
nationell, regional och lokal nivd ska kvarstd. Sir-
skilt ska sm8 kommuners behov av samverkan
och samordning uppmirksammas. Okad sam-
ordning och samverkan med idéburna organi-
sationer bor ingd som en naturlig del 1 den reg-
ionala och lokala samordningen.

Fortsatta insatser behovs for att forbittra
samarbetet mellan olika myndigheter och mellan
myndigheter och organisationer. Fér att stimu-
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lera utvecklingen pd regional och lokal nivd och
forbittra det ANDT-forebyggande arbetet krivs
en fortsatt satsning pd den regionala ANDT-
samordningen samt pd metod- och kompetens-
utveckling. Virden och stédinsatserna behéver
utvecklas (se Individ- och familjeomsorg, avsnitt
7.11.3) och tillsyns- och kontrollmetoderna
effektiviseras. Ett forslag till ett langsiktigt hall-
bart system for uppfoljning och utvirdering
inom ANDT-omrédet har tagits fram i samver-
kan med berérda myndigheter, forskare och
andra centrala aktdrer. Systemet ska implemen-
teras under strategiperioden.

Insatserna fér att integrera det brottsférebyg-
gande och drogforebyggande arbetet behover
utvecklas. En 6kad samverkan for tidiga insatser
for att minska nyrekrytering i narkotikabrotts-
lighet 4r angeligen liksom en maélinriktad och
effektiv samverkan mellan Kriminalvdrden och
berérda myndigheter, t.ex. socialjinsten, hilso-
och sjukvirden, Arbetsférmedlingen och For-
sikringskassan, for ett effektivt dterfallsférebyg-
gande arbete och meningsfulla frigivningsfor-
beredelser.

Tillsynen behover forstirkas, vilket bl.a. Riks-
revisionen konstaterade 1 rapporten Statliga stod
1 alkoholpolitiken — Pdverkas ungas alkoholkon-
sumtion (RiR 2010:21). Linsstyrelserna ir cen-
trala for det regionala drogforebyggande arbetet
genom sin tillsyn och genom att ge stod till
samordningen av ANDT-frigorna i linen.

Ett av mdlen 1 ANDT-strategin ir att barn ska
skyddas mot skadliga effekter orsakade av alko-
hol, narkotika, dopning eller tobak. Det ir ocksd
ett prioriterat mil att firre barn ska fédas med
skador orsakade av ANDT. Den kunskap som
genererats under det tidigare Riskbruksprojektet
ska tas tllvara och spridas, exempelvis genom
det nidtverk av barnmorskor som byggts upp.
Det giller inte minst kunskap om hur man tidigt
kan uppticka och stédja blivande férildrar med
ett risk- eller missbruk foér att minska riskerna
att barnet skadas. Kvinnor som har ett etablerat
och l&ngvarigt missbruk behéver tit uppfoljning
och ett kvalificerat st6d under graviditeten. For
att kunna tillgodose denna grupps behov krivs
en okad tillgdng till specialutbildade barnmors-
kor med kunskap om drogproblematik.

En fortsatt prioriterad friga for regeringen idr
att uppmirksamma missbrukets konsekvenser
for barn och andra nirstdende. Barn 1 familjer
med missbruksproblem, eller dir forildrarna av
andra skil sviktar 1 sin omsorg, ska erbjudas ett
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indamalsenligt st6d utifrdn sina egna forutsitt-
ningar och behov. Fér att utveckla ett indamals-
enligt stod for alla barn 1 dessa familjer krivs
insatser inom flera politiska omriden. Socialsty-
relsen har dirfér fatt 1 uppdrag att leda och sam-
ordna en satsning, som syftar tll att stédja
kompetensuppbyggnad och kvalitetsutveckling
och att frimja ett familjeperspektiv inom miss-
bruks- och beroendevirden och socialtjinsten.
De idéburna organisationerna ska ocksd involve-
ras 1 detta arbete, som ska pigd t.o.m. 2014.

For att stddja barnen behover insatser goras
for att forstirka bdde barnperspektivet och for-
ildraperspektivet i virden med syftet att forild-
rarna, oavsett om de har virdnad om barnen eller
inte, fir mojlighet att stirka sitt férildraskap och
barnens behov uppmirksammas. Regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting, har dirfor
ingdtt en Gverenskommelse som innebir att det
stod  tll  utveckling av  missbruks-  och
beroendevirden, som genomfors inom utveck-
lingsarbetet Kunskap till praktik, utvidgas till att
ocksd omfatta insatser for att forstirka barnper-
spektivet och forildraperspektivet 1 virden.
Insatserna kommer att ha fokus pd lokalt och
regionalt utvecklingsarbete utifrdn  huvud-
minnens behov.

Under 2012 initierade regeringen en sirskild
satsning mot cannabis som kommer att pigd
under hela strategiperioden. En del dr samarbetet
mellan storstiderna Malmé, Goteborg och
Stockholm. Det utvecklingsarbete mellan stid-
erna som paborjades under 2011 har lett tll en
bred och samordnad satsning — Trestad2. Det
dvergripande syftet dr att minska anvindningen
av cannabis bland ungdomar under 25 &r. For att
nd detta mal kommer stiderna dels att utveckla
forebyggande metoder och arbetssitt for att for-
hindra en debut i1 missbruk, dels att utveckla
metoder och arbetssitt for att genom tidiga
insatser avbryta ett begynnande missbruk s3
snart som mojligt, dels att utveckla insatser for
att stidja individer att bryta med ett mer avan-
cerat missbruk. Till satsningen knyts ocksg fors-
kare som har till uppgift att f6lja och utvirdera
satsningen bdde 1 sin helhet och i det lokala
arbetet 1 respektive stad.

Statens folkhilsoinstitut har fitt i uppdrag att
samla och sprida kunskaper och metoder for att
forebygga ett cannabismissbruk. Utvecklings-
medel har dessutom tlldelats bl.a. Cannabis-
nitverket, Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN) f6r Local Hero och



Drogportalen, nitverket Krogar mot knark,
STAD for projekten PRODIS (PReventiOn av
Dopning I Sverige) och 100 % ren hdrdtrining.

Statens folkhilsoinstitut har ocksd fitt ett
fortsatt uppdrag att utveckla det férebyggande
och hilsofrimjande arbetet pd universitet och
hogskolor. Mlet ir att alla lirositen ska utveckla
ett langsiktigt och strukturerat preventivt arbete.

Tandvirden utgoér en mojlig resurs 1 arbetet
med att férebygga tobaksbruk och sjukdom pid
grund av tobaksbruk, eftersom tandvirden har
erfarenhet av att tidigt identifiera personer som
anvinder tobaksprodukter. Socialstyrelsen och
Statens folkhilsoinstitut har 1 uppdrag att
utveckla och préva anvindningen av en struktu-
rerad metod for kort rddgivning som en metod i
det férebyggande arbetet.

En sirskild satsning kommer att genomféras
med syfte att utveckla féretagshilsovirdens
arbete med preventiva och tidiga insatser.

Ett annat prioriterat mal i ANDT-strategin ir
att antalet déda och skadade 1 trafiken pd grund
av alkohol och andra droger ska minska. Malet
innebir att strukturer fér samverkan mellan
polismyndighet, kommuner, beroendevérd,
landsting, trafikmyndigheter och andra berdrda
regionala aktérer, 1 enlighet med metoden Sam-
verkan Mot Alkohol och Droger i Trafiken
(SMADIT) eller liknande metod, bor fortsatt
utvecklas.

Utvecklingen inom ANDT-omradet ir i allt
storre utstrickning beroende av vad som pagir 1
omvirlden. Sverige kommer dirfor att fortsitta
att arbeta f6r en mer folkhilsobaserad alkohol-
politik inom EU och fér en global uppslutning
bakom WHO:s nyligen antagna globala alkohol-
strategi. P4 narkotikaomrddet kommer det fort-
satta arbetet att fokusera pd insatser som upp-
ritthdller en restriktiv politik 1 linje med FN:s
narkotikakonventioner. Detta kommer ocks3 att
vara riktmirket infér dversynen av EU:s narko-
tikastrategi som inleddes under 2012. Inom EU
kommer ett nytt tobaksdirektiv att férhandlas
fram med bérjan under 2012.

Utredningar
Utredningen om vissa alkoholfrigor har pre-
senterat ett delbetinkande avseende girdsfor-
siljning av alkoholdrycker (SOU 2010:98). For-
slagen bereds inom Regeringskansliet.

I augusti 2011 inrittades en arbetsgrupp med
uppdrag att utreda om provkdp bér inféras som
metod for tillsyn enligt alkohollagen, tobaks-
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lagen, lagen om handel med vissa receptfria
likemedel samt handel med nikotinlikemedel
enligt lagen om handel med likemedel. Uppdra-
get var begrinsat till att enbart gilla provkép av
den som fyllt 18 &r. I mars 2012 presenterade
arbetsgruppen ett forslag till hur provkép kan
lagregleras och inordnas i det ordinarie tillsyns-
arbetet. Forslaget bereds inom Regerings-
kansliet.

Regeringen har vidare gett direktiv till och till-
satt en utredning om hur tillsynen av alkohol-
och tobaksreklam kan organiseras. Utredningen
ska bla. gora en kartliggning av omfattningen,
inriktningen och formerna av sddan marknads-
foring av alkoholdrycker som riktar sig till kon-
sumenter, kartligga i vilken omfattning barn och
ungdomar exponeras for marknadsféring av
alkoholdrycker och tobak via digitala medier och
tv (inklusive bestill-tv) samt klarligga vilka
metoder som anvinds. Utredaren ska mot bak-
grund av den tekniska utvecklingen analysera
forutsittningarna for att bedriva central tillsyn
av gillande regler f6r marknadsféringen av alko-
holdrycker och tobak och vid behov limna for-
slag, inklusive forfattningsforslag, pd hur den
centrala tillsynen kan effektiviseras. Utredaren
ska vidare for samtliga aktdrer som bedriver e-
handel och hemleverans av alkoholdrycker till
konsumenter utreda hur tillsyn av e-handel och
hemleverans av alkoholdrycker till konsumenter
bér bedrivas och om ilderskontrollen behéver
sikerstillas och limna nédvindiga forfattnings-
forslag. Uppdraget ska redovisas senast den
1 april 2013.

Statens folkhilsoinstitut har i uppdrag att
utreda och analysera férekomsten av passiv rok-
ning pd allminna platser, 1 synnerhet dir barn
vistas, och att limna forslag pd dtgirder for att
ytterligare minska den passiva rékningen pi
dessa platser. Uppdraget ska redovisas senast
den 1 december 2013.

Okad uppmiirksambet kring spelberoende

Insatserna mot spelberoende har under den
senaste tiodrsperioden dominerats av grundlig-
gande dtgirder, sdsom kunskapsinhimtande,
stod till de mest drabbade och informations-
spridning till nyckelgrupper. Under senare tid
har ocksd problemen med spelberoende fitt
okad uppmirksamhet. Fokus for regeringens
fortsatta arbete kommer att vara att utveckla
bide de férebyggande insatserna och stédinsat-
ser for personer med ett spelberoende. Inrikt-

293



PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

ningen 1 arbetet mot spelberoende bér vara att
integrera det 1 det ordinarie arbetet inom social-
yinsten och hilso- och sjukvirden.

9.8 Budgetforslag

9.8.1 6:1 Alkoholsortimentsndmnden

Tabell 9.2 Anslagsutveckling 6:1

Alkoholsortimentsndmnden

Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 42 sparande 186
Utgifts-

2012 Anslag 224 ' prognos 225

2013 Forslag 224

2014 Beraknat 230 ?

2015 Beraknat 235 ¢

2016 Beraknat 240 ¢

" Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2012 och forslag till dndringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 224 tkr i 2013 ars prisniva.

$ Motsvarar 224 tkr i 2013 &rs prisniva.

* Motsvarar 224 tkr i 2013 &rs prisniva.

Anslaget anvinds for  Alkoholsortiments-
nimndens forvaltningskostnader. Nimndens
uppgift dr att prova oéverklaganden av System-
bolagets beslut att avvisa eller avfora viss alko-
holhaltig dryck frin sitt sortiment.

Tabell 9.3 Hirledning av anslagsnivan 2013-2016, for 6.1

Alkoholsortimentsnamnden
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016
Anvisat 2012 224 224 224 224

Fdréndring till féljd av:

Pris- och lone-
omrékning ? 0 6 11 16

Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 224 230 235 240

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om 4ndringar i statens budget.

% Pris- och Ioneomrakningen baseras pa anvisade medel 2012. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en pris- och
loneomrékning. Pris- och loneomrakningen for 2014—2016 ar preliminar.

Regeringen féresldr att 224 000 kronor anvisas
under anslaget 6:1 Alkoholsortimentsnimnden tor
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2013. For 2014, 2015 och 2016 beriknas anslaget
till 230 000 kronor, 235 000 kronor respektive
240 000 kronor.

9.8.2 6:2 i\tgéirder avseende alkohol,
narkotika, dopning, tobak, samt

spel

Tabell 9.4 Anslagsutveckling 6:2 litgéirder avseende

alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel
Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 190 181 sparande 66 576
Utgifts-

2012 Anslag 298629 '  prognos 290 090

2013 Forslag 298 629

2014 Berdknat 298 629

2015 Beraknat 113629

2016 Berdknat 113629

Uinklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Andamilet for anslaget ir att finansiera sir-
skilda 8tgirder inom alkohol-, narkotika-, dop-
nings-, tobaks- och spelomridet.

Regeringens évervdaganden

Arbetet med att minska alkohol- och tobaks-
konsumtionen och att stoppa missbruket av nar-
kotika och dopningsmedel bedrivs 1 enlighet
med den strategi som riksdagen fattade beslut
om den 30 mars 2011 (prop. 2010/11:47, bet.
2010/11:SoUS8, skr. 2010/11:203).

Tabell 9.5 Hirledning av anslagsnivdn 2013-2016, for 6:2

Iitgéirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt
spel
Tusental kronor

2013 2014 2015 2016
298 629 298 629 298 629 298 629
Férandring till foljd av:
Beslut

Anvisat 2012

-185000  -185000

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 298 629 298 629 113 629 113 629

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet ar séledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen féresldr att 298629 000 kronor
anvisas under anslaget 6:2 Atgirder avseende



alkohol, narkotika, dopning, tobak, samt spel tor
2013. For 2014, 2015 och 2016 beriknas anslaget
till 298 629 000 kronor, 113 629 000 kronor
respektive 113 629 000 kronor.

9.9 Ovrig statlig verksamhet
Systembolaget Aktiebolag ir ett av staten heligt
foretag. Verksamheten omfattar detaljhandels-
forsilining av spritdrycker, vin och starksl
Systembolagets uppdrag dr att bidra tll att
begrinsa medicinska och sociala alkoholskador
och dirigenom forbittra folkhilsan. Koncernens
verksamhet bedrivs i Systembolaget AB och de
heligda dotterbolagen IQ-initiativet AB samt
AB K14 Nickstromsgatan.

Systembolaget silde 458 (454) miljoner liter
alkoholdrycker under 2011. Det ir en 6kning
med 0,9 procent jimfért med 2010. Volym-
okningen hinfor sig frimst till varugrupperna
vin och alkoholfritt som 6kade med 1,7 respek-
tive 25,5 procent, medan spritforsiljningen
minskade med 3,2 procent. Forsiljningen av
ekologiska produkter 6kade med 23,1 procent
under dret. Intikterna uppgick under 2011 till
24 416 (24 115) miljoner kronor. Antalet kunder
hos Systembolaget o6kade under 2011 med
1,6 miljoner tll 117 miljoner, medan webb-
platsen hade 17 miljoner besok.

Trots att Systembolagets forsiljning har 6kat
ir den totala alkoholkonsumtionen per person i
Sverige jimfért med 2009 i stort sett oférindrad,
enligt Stockholms universitet (Centrum for
socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning,
SoRAD). Den andel av alkoholen som konsu-
meras 1 Sverige och som ir inkdpt pd System-
bolaget ir nu den hogsta sedan SORAD inledde
sina mitningar i mitten av 90-talet. Koncernens
resultat fore skatt uppgick till 222 (396) miljoner
kronor. Finansnettot uppgick till 54 (65) miljo-
ner kronor.

Systembolaget hade vid &rsskiftet 418 (414)
butiker 1 289 av Sveriges 290 kommuner. Utéver
butikerna finns 548 ombud runt om i Sverige,
dir kunderna kan bestilla varor f6r avhimtning.

Alderskontrollen, som ska motverka att ung-
domar under 20 ir kommer &ver alkohol, f6ljs
upp med kontrollkép. Under 2011 begirdes
legitimation 1 94 (94) procent av kontrollképen,
vilket 4r 1 nivd med bolagets malsittning.
Opinionsindex fér 2011, som miter hur stor
andel av Sveriges befolkning som vill behilla
Systembolaget och detaljhandelsmonopolet for
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alkohol ir med 68 procent nigot hogre in for
2010 (66).

Den svenska alkoholmarknaden har genom-
gitt en kraftig forindring sedan Sverige blev
medlem 1 EU och Systembolaget har dirigenom
fatt utvidgade uppgifter. En central uppgift for
Systembolaget kommer fortfarande att vara att
uppfylla EU-rittens krav pd att detaljhandels-
monopolet ska fungera icke-diskriminerande,
dvs. att inkdps- och forsiljningsvillkor ir objek-
tiva och tillimpas likvirdigt pd medborgare och
produkter i gemenskapen samt att villkoren ir
transparenta. Konkurrensverket har sedan den
1 januari 1995 regeringens uppdrag att utéva till-
syn 6ver detaljhandelsmonopolet vad giller dess
icke-diskriminerande funktionssitt och rappor-
tera till Europeiska kommissionen tvd gdnger om
dret. Systembolagets forsiljningsstatistik visar att
det finns en stor efterfrigan pi lokalt produce-
rade produkter 1 de lokala systembutikerna. For
att kunna beméta denna efterfrigan beslutade
Systembolaget 2008 att en lokal producent, efter
ansokan, ska kunna silja sina produkter 1 den
nirmaste systembutiken. Enligt bolagets beslut 1
maj 2010 vidgades mojligheten ytterligare till att
de lokala dryckesproducenterna frin och med
den 1 juli 2010 kan silja sina produkter i de tre
systembutiker som ligger nirmast produktions-
stillet. Mellan 2010 och 2011 &kade forsilj-
ningen av lokalproducerat med 133 procent. Vid
drsskiftet fanns 320 lokala produkter frin ett 80-
tal producenter.

Tabell 9.6 Ekonomisk dversikt for koncernen de senaste fem
aren

Miljoner kronor

2011 2010 2009 2008 2007

Nettoomsattning 24 416 24 115 23 360 21296 20211
Resultat efter finan- 222 396 467 833 366
siella poster

Eget kapital 2027 2170 2213 2 069 2163
Rantabilitet pa eget 7,6 13,8 16,1 36,6 13,9
kapital®

Medeltalet arsan- 3196 3255 3219 3232 3049
stéllda

Arbetsproduktivitet* 836 833 838 798 775
Lageromséttnings- 24,5 25,7 25,4 23,2 22,3
hastighet®

*Resultat efter schablonskatt i procent av justerat eget kapital vid arets bérjan.
“Antal hanterade arbetsenheter (forpackningar efter viktning per varugrupp) per
dagsverke (8 timmar).

0Omsattningen dividerad med genomsnittligt lagervérde till forsljningspris.
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Tabell 9.7 Sammanstéllning av nyckeltal och mal per perspektiv och maluppfyllelse

Perspektiv Strategiska nyckeltal 2011 2010 2009 2008 2007 Mal 2011 Mal 2012
Samhille Opinionsindex 68 66 66 64 61 66 68

Rlderskontroll, procent! 94 94 93 90 85 94 94
Kund N&jd-Kund-Index (NKI) 79 78 78 71 75 79 80
Medarbetare ~ Nojd-Medarbetare-Index (NMI) 75 75 75 74 72 75 *
Finansiellt Handelsmarginal exkl. alkohol- 21,7 21,8 22,2 22,6 23,1 22,5 22,5

skatt (moderbolaget), procent
*Oversyn av nyckeltalet pagar.
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10  Forskning under utgiftsomrade 16
Utbildning och universitetsforskning

10.1 Omfattning

Forskningsrddet for arbetsliv och socialveten-
skap, FAS, finansierar enligt rddets instruktion
grundforskning och behovsstyrd forskning pd
arbetslivsomridet och inom social- och folk-
hilsovetenskap. Ridet ska dven gora strategiska
satsningar inom omriden dir sirskilda behov
foreligger. Enligt sin instruktion har FAS ansvar
for samordning av forskning om barn och ung-
domar, ildre, funktionshinder, socialvetenskap-
lig alkohol- och narkotikaforskning samt inter-
nationell migration och etniska relationer.

Den forskning som FAS stédjer har myndig-
heten valt att dela in 1 sex huvudomriden; arbete
och hilsa, arbetsorganisation, arbetsmarknad,
folkhilsa, wvilfird och socialférsikring samt
omsorg och sociala relationer.

10.2 Utgiftsutveckling

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berédknat Berédknat Berdknat
2011 20121 2012 2013 2014 2015 2016
Forskningspolitik
7:1 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap:
Forvaltning 25 26 26 26 26 27 27
7:2 Forskningsréadet for arbetsliv och socialvetenskap:
Forskning 391 414 407 474 525 535 547
Summa Forskningspolitik 416 440 432 500 551 562 574

"Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2012 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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10.3 Mal

FAS ska genom sin verksamhet bidra ull att
uppnd mailet foér forskningspolitiken som
formulerades i1 propositionen Ett lyft for forsk-
ning och innovation (2008/09:50, bet.
2008/09:UbU4, rskr. 2008/09:160). Malet ir att
stirka Sveriges stillning som forskningsnation
och dirmed stirka konkurrenskraften i en glo-
baliserad virld for att bidra till 6kad hallbar eko-
nomisk tillvixt och vilfird 1 Sverige. Forsk-
ningen ska vara av hogsta internationella klass
och den ska ull stor del bedrivas inom omriden
som har eller har férutsittningar att f3 betydelse
for minniskors vilfird, samhillets utveckling
och niringslivets konkurrenskraft. Malet for
regeringens forskningspolitik anges under ut-
giftsomrdde 16 Utbildning och universitets-
forskning och ir att Sverige ska vara en fram-
stdende kunskaps- och forskningsnation som
priglas av hog kvalitet.

10.4 Resultatredovisning

FAS samverkar med 6vriga statliga forsknings-
finansiirer, frimst genom den samordnings-
grupp som myndigheterna bildat 1 enlighet med
vad som anférts i den forsknings- och inno-
vationspolitiska propositionen 2008. Under &ret
har FAS tillsammans med 6vriga myndigheter 1
samordningsgruppen gjort en myndighets-
gemensam forskningssatsning om barn och ung-
domars psykiska hilsa. Myndigheten samarbetar
dven med de statliga forskningsfinansiirerna in-
for den forsta uppfoljningen av de strategiska
satsningar som gjordes under 2009. FAS har ett
regelbundet samarbete med Vinnova om
respektive myndighets bidrag till forskning inom
arbetslivsomridet. Myndigheten samverkar dven
med andra myndigheter och organisationer savil
nationellt som internationellt.

10.5 Forskningsmedel

Med anledning av vad som angavs i den forsk-
nings- och innovationspolitiska propositionen
Ett lyft for forskning och innovation (prop.
2008/09:50, bet. 2008/09:UbU4, rskr.
2008/09:160) har FAS under dret forstirkt sin
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forskningsfinansiering inom omradet arbetsliv
samt finansierat forskning om alkohol, narkotika
och tobak. FAS driver ocksd ett tvirvetenskap-
ligt forskningsprogram som bl. a. belyser fore-
tagshilsovirdens roll i arbetet med att minska
sjukfrdnvaron och stédja &terging 1 arbete.
Under 2011 betalade FAS ut cirka 426 miljoner
kronor 1 forskningsstéd inklusive sirskilda
medel (35 miljoner kronor) fér forskning om
ildre och 4ldrande. FAS beviljade 304 miljoner
kronor under &ret i forskningsstéd som kommer
att betalas ut under flera ir. FAS férvaltnings-
kostnader var cirka 25 miljoner kronor.

FAS fordelar forskningsmedel efter utlysning
och ansokan i1 éppen konkurrens. Sedan 2007
gor FAS ldngsiktiga satsningar pd starka forsk-
ningsmiljder, s.k. FAS-centra, som kan ges st6d
under upp till 10 dr. FAS ger ocksd stod till tre-
driga forskningsprojekt och postdoc-ansok-
ningar men iven till sexdriga s.k. programstod.
FAS prioriterar stddformer som sirskilt riktar
sig till yngre forskare.

En analys av utfallet frdn 2011 4rs ansok-
ningsomgang visar att det ir fler kvinnor in min
som limnar in ans6kan om forskningsstod. Be-
viljandegraden ir dock hogre f6r manliga s6kan-
den dn kvinnor vad giller projektstéd. Detta
forklaras primirt av myndigheten med att det ir
fler min in kvinnor bland sékande professorer
och att professorer generellt sett har en hogre
beviljandegrad.

10.5.1 Internationelit forskningssamarbete
FAS arbetar aktivt f6r att frimja internationa-
lisering av svensk forskning och verka for ett
okat samarbete med utlindska forskare och
finansidrer. FAS bedriver ett aktivt arbete inom
det europeiska forskningssamarbetet och fér att
frimja svenskt deltagande i EU:s ramprogram
for forskning och utveckling. FAS samverkar
dven med forskningsfinansidrer 1 andra linder
genom European Science Foundation och den
under 2011 bildade organisationen av statliga,
europeiska  forskningsfinansiirer ~ benimnd
Science Europe. Under 2011 har FAS vidare
genomfort en utlysning av forskningsmedel med
inriktning mot samverkan med Kina.



10.5.2 Ny kommunikationsstrategi for att
nyttiggora forskningsresultat

FAS arbetar pd olika sitt for att sprida in-
formation till relevanta grupper och aktorer 1
samhillet om den forskning man finansierar
men iven for att frimja en dialog om forsk-
ningens effekter i samhillet. FAS deltar 1 ett
stort antal samverkansprojekt med andra
forskningsfinansiirer
internationellt nir det giller forskningskom-
munikation. Kommunikationscheferna fér
FAS, Verket for innovationssystem, Veten-
skapsrddet och Forskningsridet for miljs,
areella niringar och samhillsbyggande har en
samverkansgrupp. Gemensam kommunikation
sker dven kring den gemensamma satsningen
Barns och ungdomars psykiska hilsa som sam-
ordnas av FAS.

FAS styrelse beslutade 2011 om en ny kom-
munikationsstrategi fér perioden 2011-2014.
Malet ir att kommunikationen i innu hégre grad
ska bidra till att skapa kunskap om FAS-finan-
sierad forskning och frimja en aktiv dialog kring
FAS ansvarsomrdden samt att FAS ska vara en
tydlig och aktiv aktér. Under &ret har en ny
kommunikationsplattform  inklusive  bla.
elektroniskt nyhetsbrev och ny grafisk profil

byggts upp.

sivil nationellt som

10.5.3 Arlig revision

Riksrevisionen har i sin revisionsberittelse for
Forskningsrddet for arbetsliv och socialveten-
skap gjort ett uttalande med reservation om
FAS:s arsredovisning f6r 2011. Uttalandet avser
en satsning pd ett tvirvetenskapligt forsknings-
program inom féretagshilsovird som FAS gjort
1 enlighet med den forra forsknings- och inno-
vationspropositionen. Under rubriken Grund
for uttalande med reservation anger Riks-
revisionen foljande. Myndigheten har felaktigt
avriknat en anslagspost med ett f6r hogt belopp
om 6 950 000 kronor som borde ha finansierats
med bidrag. Om kostnaderna inte hade avrik-
nats frin forskningsanslaget hade det utgdende
dverforingsbeloppet, drets anslagssparande, varit
25 881 000 kronor vilket dr 13 928 000 kronor
over det enligt regleringsbrevet tillitna anslags-
sparandet pd 3 procent.
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Enligt Riksrevisionens uppfattning ger &rs-
redovisningen 1 ¢vrigt en 1 alla visentliga avseen-
den rittvisande bild av myndigheten.

Socialdepartementet har fort en dialog med
FAS med anledning av Riksrevisionens iakt-
tagelse. FAS avser att fr. 0. m. 2012 utbetala de
fortsatta bidragen till foretagshilsovird 1 enlig-
het med Riksrevisionens anvisningar.

10.6 Analys och slutsatser

FAS har pd regeringens uppdrag limnat férslag
till en samlad forskningsstrategi for Social-
departementets politikomriden inom hilso- och
vilfirdsomridet som ett underlag till forsk-
ningspropositionen som avses presenteras for
riksdagen hosten 2012. Vidare har FAS pa rege-
ringens uppdrag kartlagt forskningsliget rérande
funktionsnedsittning och funktionshinder. FAS
har dven tagit initiativ till en internationell ut-
virdering av svensk forskning inom alkohol,
narkotika, dopning, tobak och spelberoende.

FAS har ett tydligt krav pd att resultat frin
den forskning som stdds publiceras i interna-
tionella tidskrifter. Tillgingliga bibliometriska
analyser visar att den forskning som FAS stoder
stdr sig vil 1 internationella jimférelser. En
internationell utvirdering av de FAS-centra som
inrittades 2007 visade att dessa 1 huvudsak hade
lyckats vil eller mycket vil (en centrumsatsning
avbréts dock 1 fortid).

FAS strivar efter att ha en s jimn konsfor-
delning som mojligt 1 de kommittéer som be-
démer ansoékningar (prioriteringskommittéer-
na). En analys av jimstilldheten i anséknings-
omgingar for dren 2006-2010 som FAS l3ut
gora och som redovisades 2011 visar att det finns
vissa konsskillnader i beviljningsgrad mellan
olika huvudomrdden och &ver tid. Detta kan
dock bero pd ménga olika forhéllanden. FAS
redovisar drligen konsuppdelad statistik om
forskningsansdkningar och forskningsstdd. Det
ir viktigt att FAS fortsitter att folja och ana-
lysera konsskillnader i beviljat forskningsstod
och vid behov vidta 3tgirder for att sikra en
konsneutral forskningsfinansiering.

FAS arbetar aktivt med att férbittra kun-
skapen om FAS-finansierad forskning och
frimja en dialog kring FAS ansvarsomriden, in-
klusive kommunikation av forskningsresultat.
FAS samverkar och samarbetar aktivt inom sitt
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ansvarsomride bide nationellt och interna-

tionellt pa ett positivt sitt.

Tabell 10.3 Hirledning av anslagsnivdn 2013-2016, for

7:1 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap:
Forvaltning

Tusental kronor

2013 2014 2015 2016
10 7 Budgetfarslag Anvisat 2012 25 564 25 564 25 564 25 564
Férandring till foljd av:
10.7.1 7:1 Forskningsradet for arbetsliv Pris- och lone-
. . . omrakning 2 295 874 1 361 1951
och socialvetenskap: Férvaltning
Beslut
Tabell 10.2 Anslagsutveckling 7:1 Forskningsradet for Overforing
arbetsliv och socialvetenskap: Forvaltning till/fran andra
Tusental kronor anslag
Anslags- Ovrigt -37 -38 -39
2011 Utfall 25164 sparande 904 N
Utgifts- Forslag/ be-
2012 Anslag 25564 ' prognos 25 656 raknat anslag 25 859 26 401 26 887 27476
M ! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
2013 Forslag 25 859 Beloppet 4r séledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.
2014 Beriknat 26401 2 % Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2012. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i I6pande priser och inkluderar darmed en pris- och
2015 Beriknat 26 887 3 l6neomrékning. Pris- och l6neomrakningen fér 2014-2016 &r preliminér.
2016 Beréknat 27476 ¢

Motsvarar 25 823 tkr i 2013 ars prisniva.
3 Motsvarar 25 823 tkr i 2013 &rs prisniva.
* Motsvarar 25 822 tkr i 2013 &rs prisniva.

Anslaget anvinds fér Forskningsrddet for ar-
betsliv och socialvetenskap (FAS) férvaltnings-
kostnader.

Regeringens dévervaganden

Myndigheten bedéms ha en vil fungerande or-
ganisation fér bedémning och urval av forsk-
ningsans6kningar. Det dr dock viktigt att FAS
aktivt arbetar med jimstilldhetsfrigor i ridets
hantering av forskningsansokningar. Personalen
pad FAS har en hog medeldlder och pensionsav-
gingar dr dirfor att vinta under de nirmaste
dren. Detta stiller krav pd en god planering vad
giller framtida personal- och kompetensbehov.
Det ir viktigt att FAS har en god planering for
detta.

Anslaget har foér perioden 2013-2016 berik-
nats enligt f6ljande:

300

Regeringen foresldr att 25859 000 kronor an-
visas under anslaget 7:1 Forskningsrddet for ar-
betsliv och socialvetenskap: Forvaltning for 2013.
For 2014, 2015 och 2016 beriknas anslaget tll
26 401 000, 26 887 000 respektive 27 476 000
kronor.

10.7.2 7:2 Forskningsradet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forskning

Tabell 10.4 Anslagsutveckling 7:2 Forskningsradet for

arbetsliv och socialvetenskap: Forskning

Tusental kronor

Anslags-

2011 Utfall 391 296 sparande 18 931
Utgifts-

2012 Anslag 414160 ' prognos 406 549

2013 Forslag 474 378

2014 Berdknat 524772 ?

2015 Berdknat 534 651 °

2016 Berdknat 546 570 *

% Motsvarar 512 886 tkr i 2013 ars prisniva.
% Motsvarar 512 886 tkr i 2013 &rs prisniva.
% Motsvarar 512 886 tkr i 2013 &rs prisniva.

Anslagets indamal ir att finansiera forskning om
arbetsliv, socialvetenskap och folkhilsoveten-
skap samt kostnader for utvirderingar, bered-
ningsarbete, konferenser, vissa resor och semi-
narier som ir kopplade till forskningsstodet.



Regeringens dverviganden

Regeringen anser att FAS verksamhet fungerar
vil och att myndigheten uppfyller uppsatta krav
och mil. Myndigheten har p3 ett bra sitt arbetat
for att forverkliga mélen som angavs 1 den forsk-
nings- och innovationspolitiska propositionen
Ett lyft for forskning och innovation (prop.
2008/09:50,  bet.  2008/09:UbU4,  rskr.
2008/09:160). Myndigheten samverkar aktivt
med andra aktorer och regeringen ser dven posi-
tivt pd FAS okande engagemang pi interna-
tionell och europeisk niva.

For 2013 far FAS disponera en anslagspost pd
anslaget 4:5 Stimulansbidrag och dtgirder inom
dldrepolitiken, om 35 000 000 kronor. Medlen
ska finansiera forskning om ildre och 4ldrande.
Till anslagsposten har knutits ett bemyndigande
om 70 000 000 kronor som mgjliggor beslut om
stod till forskning som innebir utgifter efter
budgetrets utging (avsnitt 7.17.5).

For 2013 bor FAS avsitta minst 30 000 000
kronor fér virdforskning.

Med anledning av forslag i forsknings- och
Innovationspropositionen som regeringen avser
ligga hosten 2012 foreslis anslaget 6ka med
55000 000 kronor 2013. Inom ramen fér denna
okning foresldr regeringen en satsning med ut-
gingspunkt frin den demografiska utmaningen
pid forskning om &ldrande och hilsa med
25000 000 kronor. For 2014, 2015 och 2016 be-
riknas anslaget 6ka med 96275 000 kronor,

98087000 kronor respektive 100274 000
kronor.
Anslaget har fér perioden 2013-2016

beriknats enligt f6ljande.

PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9

Tabell 10.5 Hirledning av anslagsnivdn 2013-2016, for

7:2 Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap:
Forskning

Tusental kronor

2013 2014 2015 2016
Anvisat 2012’ 414160 414160 414160 414160
Férandring till foljd av:
Pris- och lone-
omrakning 2 5218 14 937 23015 32761
Beslut 55000 96 275 98 087 100 274
Overforing
till/fran andra
anslag
QOvrigt -600 -611 -625
Forslag/ be-
raknat anslag 474 378 524712 534 651 546 570

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om 4ndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 474 378 000 kronor an-
visas under anslaget 7:2 Forskningsrddet for ar-
betsliv och socialvetenskap: Forskning for 2013.

Anslaget 6kar dirmed med 55 000 000 kronor
1 enlighet med foérslagen 1 forsknings- och inno-
vationspropositionen som regeringen avser att
overlimna under hosten 2012.

For 2014, 2015 och 2016 beriknas anslaget till
524 772 000, 534 651 000 respektive 546 570 000
kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2013 for anslaget 7:2 Forskningsrddet for
arbetsliv och socialvetenskap: Forskning besluta
om bidrag som inklusive tidigare gjorda &tagan-
den medfér behov av framtida anslag pd hogst
818 000 000 kronor 2014-2016.

Tabell 10.6 Bestallningshemyndigande

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Berdknat Beraknat Beraknat

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ingdende &taganden 690 861 827 359 821000 - - -
Nya ataganden 527 794 397 000 400 000 - - -
Infriade dtaganden -391 296 -403 359 —403 000 —410 000 —408 000 -
Utestaende ataganden 827 359 821000 818 000 - - -
Erhallet/forslaget bemyndigande 897 000 821 000 818 000 - - -
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Skilen for regeringens forslag: Den forsk-
ning som FAS finansierar ges vanligen 1 form av
flerdrigt stod. FAS bor dirfor ges mojlighet att
fatta beslut om sidant stdd som innebir ekono-
miska dtaganden f6r kommande budgetr.
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1 Sammanfattning av betankandet
Framtidens hogkostnadsskydd i
varden (SOU 2012:2)

Uppdraget, avgransningar

Mitt uppdrag ir enligt kommittédirektiven att se
over avgiftsstrukturen for hilso- och sjukvérd,
likemedel, ildre- och handikappomsorg m.m.
Syftet ir att dstadkomma en struktur f6r avgifter
och hégkostnadsskydd som

- langsiktigt bidrar till att utveckla kvaliteten
och effektiviteten 1 virden och omsorgen,

- virnar de grupper som ir mest i behov av
vérd eller omsorg,

- styr patienten att soka vird pa ritt nivd och
1 rite tid,

- stimulerar tll forebyggande och tidiga
insatser, och

- bidrar till en l8ngsiktigt h3llbar finansiering
av vdrden och omsorgen.

Jag har informerat Socialdepartementet om att
jag har gjort vissa avgrinsningar av arbetet,
frimst med hinsyn till den mycket korta tid som
statt till férfogande. Mina 6vervidganden och fér-
slag giller silunda frimst utformning och effek-
ter av framtidens hégkostnadsskydd for besok i
oppen vard och inkép av likemedel.

Nulage

Jag har 1 mitt arbete tagit avstamp 1 en beskriv-
ning av nuvarande avgiftssystem, vilken terfinns
1 kapitel 2. Fokus ligger i férsta hand p3 att besk-
riva de olika hogkostnadsskydd som finns for
hilso- och sjukvird samt for likemedel, och att
ge en bild av hur dessa har utvecklats genom
dren. Den avgiftsvariation som férekommer
inom &ppenvirden belyses sirskilt. Statligt regle-
rade hogkostnadsskydd finns inom hilso- och
sjukvdrd, likemedel, tandvird samt inom ildre-
och handikappomsorgen. Jag har ocksi haft
ambitionen att bilda mig en uppfattning om
effekterna av nuvarande avgiftssystem. Detta har
visat sig littare sagt dn gjort, frimst pd grund av
brister 1 den rutinmissiga uppféljningen av
dagens avgiftssystem, och dirmed 1 data-
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underlaget. Jag har ind3 gjort ett f6rsok, 1 kapitel
3, att sd lingt mojligt redovisa 1 vad mén av-
gifterna hittills uppfyllt sina syften, nimligen:

- att styra efterfrigan till ritt” virdniva,

- att 6ka kostnadsmedvetandet hos befolk-
ningen,

- att begrinsa virdefterfrigan och dirmed
kostnaderna, samt

- att bidra tll finansieringen av vird-
kostnaderna.

Kunskapen om egenavgifternas styreffekter ir
ofullstindig. Fér att kunna utvirdera huruvida
patienten styrs till ritt virdniva, 1 ritt tid och om
onddig vrdkonsumtion undviks krivs uppgifter
pd individnivd, som underlag {6r analys av sam-
banden mellan avgiftsnivd och konsumtions-
ménster {6r olika grupper av individer. Dessa
uppgifter ska helst kunna kopplas till relevanta
bakgrundsfaktorer som beskriver t.ex. hilsolige,
demografi och inkomstférhallanden.

Tillgingliga aggregerade data tyder pd att
styreffekten av marginella avgiftsindringar ir
begrinsad. Vid storre férindringar kan dock
betydande tréskeleffekter uppkomma.

I Sverige liksom i de flesta andra jimférbara
linder spelar avgifterna generellt sett en relativt
begrinsad roll som finansieringskilla. Egenav-
gifterna motsvarar 1617 procent av hilso- och
sjukvirdens totala kostnader, en andel som varit
1 stort sett konstant under det senaste decenniet.

Avgiftsandelen varierar emellertid kraftigt
mellan olika delar av virdsektorn. Hogsta av-
giftsandelen giller for tandvard, dir patienternas
egenavgifter stdr foér cirka 60 procent av total-
kostnaderna. For receptbelagda likemedel ir
egenavgifternas andel 22-23 procent. Egenav-
gifterna for besok 1 dppenvérd ticker 1314 pro-
cent av kostnaderna fér 6ppen vird. Aven dessa
andelar har varit 1 stort sett konstanta under
senare dr.

Eftersom priskinsligheten ir relativt lig, si
leder okade avgifter till 6kade avgiftsintikter.
Hojda avgifter innebir emellertid samtidigt en
okad risk for att viss nédvindig vard forhindras,
vilket strider mot lagstiftarens intentioner om att
virden ska ges efter behov.

Aven om utvecklingen under det senaste
decenniet tycks ha gitt mot att allt firre i
befolkningen avstdr frin vird av ekonomiska
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skil, s finns det fortfarande ett betydande antal
personer som gor det. Det storsta problemet i
sammanhanget ir tandvirden. Detta ir ju ocksd
skilet till att man infért hogkostnadsskydd 1 av-
giftssystemen, varav tvd ir de statligt reglerade
hogkostnadsskydden for besok 1 dppen hilso-
och sjukvird respektive likemedel. Konstruk-
tionen av dessa hoégkostnadsskydd paverkar
ocksd avgiftsintikterna.

I kapitel 4 redovisas fakta om avgifter och
hégkostnadsskydd 1 nigra linder som jag be-
domt vara av sirskilt intresse ur svenskt per-
spektiv. De linder som ingdr i redovisningen ir
Danmark, Finland, Norge och Storbritannien,
som har skattefinansierade system, samt Neder-
linderna och Tyskland, som har forsikrings-
baserade system.

Redovisningen ger en ”6gonblicksbild” av den
nu gillande avgiftsstrukturen 1 de olika linderna.
Ser man tillbaka 10-15 &r i tiden kan man
konstatera att de linder som di tillimpade
nolltaxa 1 primirvirden (Danmark, Stor-
britannien och Nederlinderna) har fortsatt med
detta. I 6vriga linder har egenavgifterna hojts vid
flera tillfillen. Samtidigt har man infért eller ut-
vidgat olika former av hégkostnadsskydd for att
lindra bérdan av egenavgifterna for vissa grupper
i befolkningen.

Nir det giller likemedel har samtliga jim-
forda linder nigon typ av egenavgifter. Aven hir
har man som regel hdjt egenavgifterna over tid,
och ullimpar ndgon typ av hogkostnadsskydd,
ofta indexreglerat.

Elektroniska system fér hantering av av-
gifterna har inforts eller planernas i flera linder.
Man efterstrivar enkla system som giller for alla
invdnare, och dir eventuell formin regleras

direkt vid besok/inkép.

Hogkostnadsskydd

Nuvarande statligt reglerade hogkostnadsskydd
for besok 1 6ppen vérd respektive likemedel har i
sina huvuddrag legat fast sedan 1997. Frin och
med den 1 januari 2012 giller dock nya belopps-
grinser som tagits fram genom en upprikning
enligt prisbasbeloppet. Dirmed &terstills real-
virdet av hégkostnadsskydden till 1997 respek-
tive 1999 drs nivd f6r 6ppenvird och likemedel.
Fran flera hall har kritik framférts mot att in-
dexupprikningen skedde i ett enda steg. I stillet

forordas en lopande &rlig upprikning av avgifts-
taken 1 hogkostnadsskydden.

Jag har évervigt olika alternativ fér utform-
ningen av framtidens hégkostnadsskydd. Dirvid
har jag analyserat fér- och nackdelar med ett
gemensamt hogkostnadsskydd 1 jimférelse med
separata hogkostnadsskydd. Jag har dven over-
vigt olika utformningar av férmanstrappor samt
expeditionsavgifter, fér att motverka Sverkon-
sumtion.

Férslag och bedomningar
Indexering

P4 grundval de fakta som redovisas i betinkan-
dets olika kapitel och egna 6verviganden finner
jag att starka principiella skil talar f6r ett gemen-
samt hogkostnadsskydd, 1 férsta hand for de
bida statligt reglerade skydden, for likemedel
respektive dppenvird, men ocksd for sjukresor.
Det starkaste argumentet fér ett gemensamt
hogkostnadsskydd ir att det samhilleliga stédet
till individen blir oberoende av hur konsum-
tionen fordelas mellan sjukvird, likemedel och
sjukresor. Det finns emellertid, dtminstone pd
kort sikt, en rad praktiska problem med en sidan
16sning. Jag foresldr dirfor att nu gillande sepa-
rata hogkostnadsskydd fér 6ppenvard respektive
likemedel tills vidare bibehdlls. For att i fram-
tiden sikra avgifternas realvirde foreslar jag dock
att avgiftstaken 1 hogkostnadsskydden index-
regleras genom koppling till prisbasbeloppet.
Fran den 1 januari 2012 ir avgiftstaket f6r be-
sok 1 6ppen vird 1100 kronor. Jag foreslir att
avgiftstaket indexregleras genom koppling till
prisbasbeloppet. Ett nytt avgiftstak beriknas
infor varje drsskifte, med avrundning nedit till
nirmaste femtiotal kronor. For likemedel giller
frdn samma datum att avgiftstaket vid ink6p av
formansberittigade likemedel dr 2200 kronor.
Hir finns dock en férmanstrappa med successivt
okande subventionsgrad. Jag foresldr att dven av-
giftstaket och  beloppsgrinserna 1 fér-
ménstrappan for likemedelsinkép indexregleras,
genom koppling till prisbasbeloppet. Ett nytt
avgiftstak beriknas infér varje &rsskifte, med av-
rundning nedat till ndrmaste femtiotal kronor.
Efter ingdende 6verviganden har jag stannat
for att inte foresld vare sig nigon expeditions-
avgift eller ndgon férindring av férmanstrappan i



nuvarande system. Mitt frimsta skil tll detta ar
att om man vill komma ll ritta med eventuell
overkonsumtion, s& bér man anvinda andra
medel. Jag anser nimligen att huvudansvaret for
problemet (6verkonsumtionen) inte finns hos
patienterna utan hos virdgivarna.

Jag foresldr att dven avgiften for slutenvird
indexregleras genom en koppling tll prisbas-
beloppet. Slutenvirdsavgiften faststilldes 1998
till maximalt 80 kronor per virddag. En upp-
rikning motsvarande den som genomférdes av
hogkostnadsskydden for likemedel och 6ppen-
vardsbesok fr.o.m. den 1 januari 2012, skulle
innebira att slutenvdrdsavgiften héjs till cirka
100 kronor.

Mitt forslag 4r att en sidan engings-
upprikning gérs, och att maximibeloppet fort-
sittningsvis indexregleras l6pande enligt prisbas-
beloppet.

Uppféljning

Jag uppfattar det som ett stort praktiskt problem
att tillgdngen pd relevant dataunderlag for att
bedéma egenavgifternas effekter dr begrinsad, i
vissa avseenden obefintlig. Endast betriffande
likemedel finns mojlighet att  félja  upp
konsumtionen pd individnivd, i termer av inkdp
av receptforskrivna likemedel, antal frikort, etc.
For o6vriga omrdden och avgiftssystem ir
informationen helt otillricklig, pd sdvil individ-
som systemniva.

Detta innebir 1 sjilva verket att det ir omojligt
att med rimlig sikerhet avgora vilka effekter av-
giftsstruktur och avgiftsnivd har p4 styrningen av
efterfrigan respektive intikterna.

En slutsats av mitt arbete ir alltsd att det for
nirvarande inte gir att f6lja upp och utvirdera
effekterna av hur nuvarande separata hog-
kostnadsskydd sammantaget pédverkar olika
grupper av patienter.

Jag foresldr dirfor att det s snart som mojligt
piborjas en utveckling/uppbyggnad av ett
register och hanteringssystem, motsvarande det
som finns for likemedel, dven f6r Sppenvérden.

PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9 BILAGA 1

Konsekvensanalys

En indexering av avgiftstaken f6r 6ppenvérd och
likemedel bidrar enligt min bedémning dels till
att forebygga 6verkonsumtion av det slag som
uppkommit vid tidigare, relativt stora forind-
ringar, dels till en ldngsiktigt hillbar finansiering
av virden.

De som 1 forsta hand berors av forslagen idr

patienter och  allminhet, landsting och
kommuner, samt staten.
For den enskilde patienten innebir férslaget som
mest en mycket begrinsad 6kning av de samlade
utgifterna for besok 1 6ppen vird och likemedel,
sannolikt mindre dn 100 kronor per 4r 1 genom-
snitt.

Vid en hojning av avgiftstaket med 2 procent
kan landstingens intikter frdn patientavgifter be-
riknas 6ka med cirka 1 procent. Skillnaden beror
pa att bara de patienter som nér 6ver det tidigare
avgiftstaket kommer att drabbas av héjningen.
Detta motsvarar cirka 25-30 miljoner kronor 1
okade patientavgifter. Aven nir det giller egen-
avgifter for likemedel s medfor en hojning av
avgiftstaket med 2 procent att avgifterna okar
med cirka 1 procent, vilket motsvarar cirka
50 miljoner kronor. Enligt mitt férslag sker
emellertid inga héjningar forrin avgiftstaken
hojts med minst 50 kronor.

For att kunna genomféra den foreslagna for-
dndringen med indexering av f6rménstrappan for
likemedel kommer det att krivas en anpassning
av nuvarande avgiftssystem, vilket handhas av
Apotekens Service AB. Detta kan beriknas kosta
cirka 1,5 miljoner kronor som en engingsinve-
stering.

Den foreslagna engdngsupprikningen av nu-
varande maximala avgift for slutenvdrd, frin
80 kronor till 100 kronor per virddag, medfor en
intiktsokning for landstingen pd uppskattnings-
vis 120-150 miljoner kronor, férutsatt att lands-
tingen utnyttjar mojligheten att hoja avgiften.
Den é&rliga indexupprikningen kommer sanno-
likt inte att leda till nigon intiktsékning pd kort
sikt eftersom maximiavgiften ska avrundas nedit
till nirmaste tiotal kronor.

De mest omfattande konsekvenserna av mina
forslag och bedémningar har att géra med det
utvecklingsarbete som krivs for att stadkomma
ett system for automatisk (datoriserad) hante-
ring av hégkostnadsskyddet for patientavgifter i
oppenvirden. Detta arbete behovs bade for att
kunna félja upp nuvarande systems effekter och
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for att pd lingre sikt eventuellt infora ett gemen-
samt hogkostnadsskydd.

Hir fir man rikna med betydande investe-
ringar 1 utvecklingsarbete, sdvil lokalt inom alla
landsting som centralt f6r att samordna arbetet
pa nationell nivd. P§ lingre sikt kommer detta
emellertid ocksd genom tillging ull bittre
beslutsunderlag att medféra mojlighet till effek-
tivare styrning, samt betydande besparingar
genom en mer rationell hantering av arbetet av
hégkostnadskort, frikort, etc. Dessutom
kommer det att innebira en avsevird férenkling
for den enskilda patienten genom att man slipper
spara kvitton och/eller hilla reda pd sitt hog-
kostnadskort.

Framtida finansiering

Det har under senare &r fran olika hall hivdats att
vilfirdssektorn stdr infor stora ekonomiska
utmaningar, och att det for att klara den framtida
finansieringen av sjukvdrd och ildreomsorg
kommer att bli nédvindigt med ett 6kat inslag
av privat finansiering, bl.a. 1 form av egenavgifter.

Jag har for att belysa den frdgan bestillt tvd
uppsatser om det framtida finansieringsbehovet.
Dessa redovisas i bilagorna 3 och 4.

Min slutsats dr att de senaste 30 &rens ut-
veckling av sjukvird och dldreomsorg 1 huvudsak
har kunnat klaras med en o6kning av BNP-
andelen for dessa dndamdl med cirka 2 pro-
centenheter. Detta mycket beroende pd att den
okade livslingden helt tycks ha bestitt av friska
ar som lagts till livet.

Vad giller den kommande trettiodrsperioden
talar mycket for att den forvintade okningen av
livslingden dven 1 framtiden till stor del bestar av
friska &r (uppskjuten sjuklighet), varfor forling-
ningen 1 sig inte behover leda till ndgon bety-
dande 6kning av belastningen pa sjukvirden och
ildrevarden.

Dock kommer sannolikt utvecklingen av den
medicinska teknologin och krav pd férbittrad
standard dven i framtiden att vara kostnadsdri-
vande. Till detta kommer att 40-talist-
generationen ir klart stérre dn generationerna
fore och efter, vilket leder till 6kade kostnader.

I det sammanhanget har jag 6vervigt idén att
under en begrinsad period ersitta nuvarande
statsfinansiella 6verskottsmdl om 1 procent av
BNP med ett allmint sparande i en nyinrittad

»Aldreomsorgsfond”. Syftet ir att fortydliga for
medborgarna att 6verskottsmélet dr avsett att
anvindas for att jimna ut kostnaderna 6ver tiden
for 740-talistpuckeln”, alltjimt med dagens tek-
nologi och standard. Den skulle bérja anvindas i
bérjan av 2020-talet di den férsta stora 40-
talistirgdngen passerar 80 4rs alder.

Sammantaget bedémer jag att den framtida
utvecklingen av  sjukvird och ildreomsorg
visserligen kommer att stilla krav pd okade re-
surser, men att dessa krav kan tillgodoses med en
relativt begrinsad 6kning av BNP-andelen. Vad
giller finansieringen ir min bedémning att egen-
avgifternas roll dven 1 fortsittningen kommer att
vara begrinsad.
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2 Forfattningsforslag i betankandet Framtidens
hogkostnadsskydd i varden (SOU 2012:2)

2.1 Forslag till lag om andring i halso- och sjukvardslagen
(1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 26 och 26 a§§ hilso- och sjukvirdslagen!

(1982:763) ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

26§

Av patienter fir virdavgifter och
avgifter med anledning av att
patienter uteblir frin avtalade besok
tas ut enligt grunder som landstinget
eller kommunen bestimmer, 1 den
maén inte annat ir sirskilt foreskrivet.
Patienter som ir bosatta inom
landstinget respektive kommunen,
liksom patienter som avses 1 3¢§,
ska  dirvid  behandlas  lika.
Landstinget fir dock fér sluten vird
faststilla  avgiftsnivder 1 olika
inkomstintervall och besluta om
vilka regler om nedsittning av
avgiften som ska gilla. Hogsta
avgiftsbelopp for sluten vird dr
80 kronor f6r varje virddag.

Av patienter fir virdavgifter och
avgifter med anledning av att
patienter uteblir frin avtalade besok
tas ut enligt grunder som landstinget
eller kommunen bestimmer, 1 den
mén inte annat ir sirskilt foreskrivet.
Patienter som 4r bosatta inom
landstinget respektive kommunen,
liksom patienter som avses 1 3c§,
ska  dirvid  behandlas  lika.
Landstinget fir dock foér sluten vird
faststilla  avgiftsnivder 1 olika
inkomstintervall och besluta om
vilka regler om nedsittning av
avgiften som ska gilla. Avgiften for
sluten vird f@r for varje virddag
uppgd  ull  hogst 0,0023  gdnger
prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§
socialforsikringsbalken, avrundat
nedat till narmaste tiotal kronor.

Avgiften tas ut av patientens férmyndare om patienten ir under 18 3r nir

1. vrden ges, eller

2. han eller hon uteblir frin ett avtalat besok.
Om det finns flera férmyndare svarar de solidariskt f6r avgiften.
Om det finns sirskilda skal fir avgiften tas ut av den undergrige.

Endast kommunen far ta ut virdavgifter fér sidan lingtidssjukvird som
den har betalningsansvar f6r enligt 2 § lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och sjukvird. Avgifter for vird enligt 18 §, for
forbrukningsartiklar enligt 18 ¢ § eller fér sidan l&ngtidssjukvdrd som en
kommun har betalningsansvar foér enligt 2§ lagen om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och sjukvdrd fir, tillsammans med avgifter for
hemtjinst och dagverksamhet enligt 8 kap. 5§ socialtjinstlagen (2001:453),
per minad uppgd till hogst en tolftedel av 0,48 ginger prisbasbeloppet.
Avgifterna fir dock inte uppgd till si stort belopp att den enskilde inte
forbehdlls tillrickliga medel av sitt avgiftsunderlag f6r sina personliga behov
och andra normala levnadskostnader (férbehéllsbelopp). Nir avgifterna

1 Lagen omtryckt 1992:567.
2 Senaste lydelse 2010:245.
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faststills ska kommunen dessutom férsikra sig om att virdtagarens make eller
sambo inte drabbas av en oskiligt férsimrad ekonomisk situation.

Avgiftsunderlaget och férbehalls-

Avgiftsunderlaget och férbehalls-

beloppet  ska  beriknas med  beloppet enligt sjitte stycket ska
tillimpning av = 8kap. 3-88§§  beriknas med tillimpning av 8 kap.
socialtjinstlagen. 3-8 §§ socialtjinstlagen.

262§

Den som har betalat virdavgifter
som avser dppen hilso och sjukvard
enligt denna lag 1 andra fall in som
avses 1 18§ forsta stycket, avgifter
for torbrukningsartiklar som avses 1
3 d § eller avgifter f6r sidan tandvérd
som avses 1 8a§ tandvirdslagen
(1985:125) med  sammanlagt
1 100 kronor, eller det ligre belopp
som bestimts av landstinget, ir
befriad frdn att direfter betala
ytterligare avgifter for sidan vdrd
eller  sidana  forbrukningsartiklar
under den tid som Aterstir av ett ir,
riknat frin det forsta tillfille da
avgift betalats.

Den som har betalat virdavgifter
som avser Oppen hilso och sjukvird
enligt denna lag 1 andra fall in som
avses 1 18 § forsta stycket, avgifter
for férbrukningsartiklar som avses i
3 d § eller avgifter for sddan tandvérd
som avses 1 8a§ tandvirdslagen
(1985:125) med et belopp som
motsvarar 0,025 ganger
prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§
socialforsikringsbalken, avrundat
neddt till nirmaste femtiotal kronor,
eller det ligre belopp som bestimts
av landstinget, ir befriad frin att
direfter betala ytterligare sddana
avgifter under den tid som &terstdr av
ett ar, riknat frin det forsta tillfille
d3 avgift betalats.

Har en férilder eller forildrar gemensamt flera barn under 18 ar i sin vérd,
fir barnen gemensamt avgiftsbefrielse nir kostnaderna for avgifter enligt
forsta stycket sammanlagt uppgar till dir avsett belopp.

Kostnadsbefrielse giller under den
tid som avses 1 forsta stycket dven
for barn som under denna tid fyller
18 ar.

Avgiftsbefrielse giller under den tid
som avses 1 forsta stycket dven for
barn som under denna tid fyller 18
ar.

Med forilder avses dven fosterforilder. Som forilder riknas dven den med
vilken en forilder stadigvarande sammanbor och som ir eller har varit gift
med eller har eller har haft barn med férildern.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.
2. Aldre foreskrifter giller fortfarande 1 friga om avgiftsbefrielse som har

uppkommit fére den 1 januari 2013.

3 Senaste lydelse 2011:xx. Se Prop. 2011/12:1, utg.omr. 9.
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2.2 Forslag till lag om dndring i lagen (2002:160) om

likemedelsformaner m.m.

Hirigenom féreskrivs att 5 § lagen (2002:160) om likemedelsformaner
m.m. ska ha féljande lydelse.

Foreslagen lydelse

5§

Med likemedelsforméner enligt denna lag avses ett skydd mot hoga
kostnader vid inkdp av sddana férmansberittigade varor som avses 1 15 och
18 §§. Férmédnerna innebir en reducering av den enskildes kostnader for
sidana varor.

Kostnadsreduceringen beriknas pd den sammanlagda kostnaden fér varor
som den férménsberittigade koper under ett dr riknat fr&n det forsta
inkopstillfillet. Reduceringen limnas vid varje inkopstillfille pd grundval av

Nuvarande lydelse

den sammanlagda kostnaden for de dittills och vid tillfillet inkdpta varorna.

S8 linge den sammanlagda kost-
naden inte 6verstiger 1 100 kronor
limnas ingen kostnadsreducering.
Nir den sammanlagda kostnaden
overstiger detta belopp, utgér
kostnadsreduceringen

1. 50 procent av den del som
overstiger 1 100 kronor men inte
2 100 kronor,

2. 75 procent av den del som
overstiger 2 100 kronmor men inte
3900 kronor,

3. 90 procent av den del som
overstiger 3 900 kronor men inte
5 400 kronor, samt

4. hela den del av
sammanlagda  kostnaden
dverstiger 5 400 kronor.

den

som

1 Senaste lydelse 2011:xx. Se Prop. 2011/12:1, utg.omr. 9.

Den férmdnsberittigade ska under
ettdrsperioden sammanlagt inte betala
mer dn ett belopp som motsvarar 0,05
ganger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6
och 78§  socialforsikringsbalken,
avrundat neddt till ndrmaste femtiotal
kronor (avgiftstaket).

S8 linge den sammanlagda kost-
naden for varor enligt andra stycket
inte Overstiger ett  belopp som
motsvarar 0,5 gdnger avgiftstaket
limnas ingen kostnadsreducering.
Nir den sammanlagda kostnaden
overstiger detta  belopp, utgor
kostnadsreduceringen

1. 50 procent av den del som
overstiger 0,5 gdnger men inte 0,954
gdnger avgiftstaket,

2. 75 procent av den del som
overstiger 0,954 gdnger men inte
1,773 gdnger avgiftstaket, och

3. 90 procent av den del som
overstiger 1,773 gdnger men inte
2,454 gdnger avgiftstaket.

Nir den sammanlagda kostnaden
dverstiger 2,454 ginger avgifistaket dr
den formdnsberdttigade befriad frin
att betala ytterligare kostnader under
den resterande delen av ettdrsperioden.

11
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Vad som sigs 1 andra och tredje Vad som sigs 1 andra—femte
styckena giller inte fér sidana varor ~ styckena giller inte for sddana varor
som avses 1 18§3, som ir som avses 1 18§3, som dr
kostnadsfrig_ enligt 19 § kostnadsfria enligt 19 §

Har en forilder eller har forildrar gemensamt flera barn under 18 4r i sin
vérd, tillimpas bestimmelserna i andra och tredje styckena gemensamt for
barnen. Kostnadsreducering giller under ett &r riknat frin forsta
inkopstillfillet dven for barn som under denna tid fyller 18 dr. Med forilder
avses dven fosterforilder. Som forilder riknas dven den som en forilder
stadigvarande sammanbor med och som ir eller har varit gift med eller har
eller har haft barn med forildern.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.
2. Aldre foreskrifter giller fortfarande i friga om kostnadsbefrielse som har
uppkommit fére den 1 januari 2013.

12



3 Remissinstanser

Socialstyrelsen, Statens folkhilsoinstitut, Tand-
virds- och likemedelsforminsverket, Like-
medelsverket, Smittskyddsinstitutet, Ekonomi-
styrningsverket, Statens beredning f6r medicinsk
utvirdering, Forsikringskassan, Statskontoret,
Konsumentverket, Sveriges Apoteksforening,
Apotekens Service AB, Stockholms kommun,
Goteborgs kommun, Huddinge kommun, Tiby
kommun, Link&pings kommun, Kalmar kom-
mun, Gotlands kommun, Orebro kommun,
Mora kommun, Givle kommun, Skévde kom-
mun, Vixjé6 kommun, Sigtuna kommun, Bor-
linge kommun, Malung kommun, Orsa kom-
mun, Bergs kommun, Bricke kommun,
Vingdkers kommun, Emmaboda kommun,
Stréomsunds  kommun, Bjurholms kommun,
Lindesbergs kommun, Sandvikens kommun,
Lycksele kommun, Sunne kommun, Arjeplogs
kommun, Jokkmokks kommun, Luled kommun,
Pajala kommun, Stockholms lins landsting,
Uppsala lins landsting, Sédermanlands lins
landsting,  Ostergétlands ~ lins  landsting,
Jonkopings lins landsting, Kronobergs lins
landsting, Kalmar lins landsting, Blekinge lins
landsting, Skéne lins landsting, Hallands lins
landsting, Vistra Gotalands  lins  landsting,
Virmlands lins landsting, Orebro lins landsting,
Vistmanlands lins landsting, Dalarna lins lands-
ting, Givleborgs lins landsting, Visternorrlands
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lins landsting, Jimtlands lins landsting, Vister-
bottens lins landsting, Norrbottens lins lands-
ting, Handikappférbundens samarbetsorgan, De
Handikappades Riksférbund, Hjirt- och Lung-
sjukas  Riksforbund,  Alzheimerféreningen,
Demensférbundet, Anhorigas  Riksférbund,
Brostcancerféreningarnas Riksorganisation,
Prostatacancerférbundet, Astma- och Allergi-
forbundet, Pensionirernas Riksorganisation,
Svenska Diabetesforbundet, Riksférbundet for
Social och Mental Hilsa, Reumatikerférbundet,
Sveriges Pensionirsférbund, Sveriges Kommu-
ner och Landsting, Likemedelsindustri-
foreningen,  Likemedelshandlarna,  Swedish
Medtech, Foéreningen for generiska likemedel,
Sveriges Likarforbund, Svenska likaresillskapet,
Sveriges  Tandlikarférbund, Svensk  Sjuk-
skoterskeférening, Farmaciforbundet, Sveriges
Farmacevtférbund, Virdforbundet, Virdfore-
tagarna, Praktikertjinst AB

Instanser utanfor remisslistan som inkommit med
yttrande

Personskadeférbundet RTP, Psoriasisférbundet,
Sveriges Pensionirers Riksforbund, Svenska
Migrinférbundet, Firm Ingemar, Horsel-

skadades Riksférbund

13
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4 Lagradsremissens lagférslag
4.1 Forslag till lag om andring i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 26 och 26a§§ hilso- och sjukvirdslagen

(1982:763)! ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

26§

Av patienter fir virdavgifter och
avgifter med anledning av att pa-
tienter uteblir frén avtalade besok tas
ut enligt grunder som landstinget
eller kommunen bestimmer, 1 den
mén inte annat ir sirskilt foreskrivet.
Patienter som dr bosatta inom
landstinget respektive kommunen,
liksom patienter som avses 1 3c§,
ska ddirvid behandlas lika. Lands-
tinget fir dock for sluten vérd fast-
stilla avgiftsnivier i olika inkomst-
intervall och besluta om vilka regler
om nedsittning av avgiften som ska
gilla. Hogsta avgiftsbelopp for sluten
vard dr 80 kronor f6r varje varddag.

Av patienter fir virdavgifter och
avgifter med anledning av att pa-
tienter uteblir frin avtalade besok tas
ut enligt grunder som landstinget
eller kommunen bestimmer, 1 den
mén inte annat ir sirskilt foreskrivet.
Patienter som ar bosatta inom
landstinget respektive kommunen,
liksom patienter som avses 1 3c§,
ska behandlas lika. Landstinget fir
dock for sluten vard faststilla av-
giftsnivder 1 olika inkomstintervall
och besluta om vilka regler om ned-
sittning av avgiften som ska gilla.
Avgiften for sluten vird fir for varje
varddag uppgd till hogst 0,0023 gdnger
prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§
socialforsitkringsbalken, avrundat
neddt till narmaste tiotal kronor.

Avgiften tas ut av patientens fdrmyndare om patienten ir under 18 r nir

1. virden ges, eller

2. han eller hon uteblir frin ett avtalat besok.
Om det finns flera fdrmyndare svarar de solidariskt for avgiften.
Om det finns sirskilda skil far avgiften tas ut av den underarige.

Endast kommunen fir ta ut vird-
avgifter {6r sddan langtidssjukvird
som den har betalningsansvar for
enligt 2§ lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar fér
viss hilso- och sjukvérd.

Avgifter for vard enligt 18§, for
forbrukningsartiklar  enligt 18 ¢ §
eller for sddan 1angtidssjukvird som
en kommun har betalningsansvar for
enligt 2 § lagen om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvird fir, tillsammans med av-
gifter for hemtjinst och dag-

1 Lagen omtryckt 1992:567.
2 Senaste lydelse 2010:245.
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Endast kommunen fir ta ut vird-
avgifter f6r ldngtidssjukvird som den
har betalningsansvar fér enligt 2 §
lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvird.

Avgifter for vird enligt 18§, for
forbrukningsartiklar  enligt 18 ¢ §
eller foér lingtidssjukvird som en
kommun har betalningsansvar for
enligt 2 § lagen om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvdrd fir, tillsammans med av-
gifter for hemtjinst och dag-
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verksamhet enligt 8 kap. 5§ social-
yinstlagen (2001:453), per ménad
uppgd till hogst en tolftedel av 0,48
ginger prisbasbeloppet. Avgifterna
far dock inte uppgs till s3 stort be-
lopp att den enskilde inte foérbehalls
tillrickliga medel av sitt avgifts-
underlag for sina personliga behov
och andra normala levnadskostnader
(forbehillsbelopp). Nir avgifterna
faststills ska kommunen dessutom
forsikra sig om att virdtagarens
make eller sambo inte drabbas av en
oskiligt  forsimrad  ekonomisk
situation.

Avgiftsunderlaget och férbehills-
beloppet ska beriknas med tillimp-
ning av 8 kap. 3-8 8§ socialtjinst-
lagen.

verksamhet enligt 8 kap. 5§ social-
yinstlagen (2001:453), per ménad
uppgd till hogst en tolftedel av 0,48
ginger prisbasbeloppet. Avgifterna
far dock inte uppgs till s3 stort be-
lopp att den enskilde inte forbehalls
tillrickliga medel av sitt avgifts-
underlag for sina personliga behov
och andra normala levnadskostnader
(forbehillsbelopp). Nir avgifterna
faststills ska kommunen dessutom
forsikra sig om att virdtagarens
make eller sambo inte drabbas av en
oskiligt  forsimrad  ekonomisk
situation.

Avgiftsunderlaget och férbehills-
beloppet enligt sjitte stycket ska be-
riknas med tillimpning av 8 kap. 3—
8 §§ socialtjinstlagen.

262§

Den som har betalat virdavgifter
som avser 6ppen hilso- och sjukvird
enligt denna lag i andra fall in som
avses 1 18§ forsta stycket, avgifter
for férbrukningsartiklar som avses i
3 d § eller avgifter for sddan tandvird
som avses 1 8a§ tandvirdslagen
(1985:125) med  sammanlagt
1 100 kronor, eller det ligre belopp
som bestimts av landstinget, ir be-
friad frén att direfter betala ytter-
ligare avgifter for sddan vdrd eller sd-
dana forbrukningsartiklar under den
tid som iterstir av ett ir, riknat frin
det forsta tillfille dd avgift betalats.

Den som har betalat virdavgifter
som avser 6ppen hilso- och sjukvird
enligt denna lag i andra fall in som
avses 1 18§ forsta stycket, avgifter
for férbrukningsartiklar som avses i
3 d § eller avgifter for tandvird som
avses 1 8a§  tandvdrdslagen
(1985:125) med ezt belopp som mot-
svarar 0,025 gdnger prisbasbeloppet
enligt 2 kap. 6 och 7§§ social-
forsikringsbalken, avrundat neddr till
ndrmaste femtiotal kronor, eller det
ligre belopp som bestimts av lands-
tinget, dr befriad frdn att direfter
betala ytterligare sddana avgifter
under den tid som 3terstir av ett 3r,
riknat frin det forsta tillfille d3 av-
gift betalats.

Har en forilder eller férildrar gemensamt flera barn under 18 &r 1 sin vérd,
fir barnen gemensamt avgiftsbefrielse nir kostnaderna for avgifter enligt
forsta stycket sammanlagt uppgir till dir avsett belopp.

Kostnadsbefrielse giller under den
tid som avses 1 forsta stycket dven
fér barn som under denna tid fyller
18 dr.

Med forilder avses dven foster-
forilder. Som forilder riknas dven
den med vilken en forilder stadig-

3 Senaste lydelse 2011:1576.

Awvgiftsbefrielse giller under den tid
som avses 1 forsta stycket dven for
barn som under denna tid fyller 18
ar.

Med forilder avses dven familje-
hemsforilder. Som férilder riknas
dven den med vilken en forilder

15
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varande sammanbor och som ir eller  stadigvarande sammanbor och som
har varit gift med eller har eller har  ir eller har varit gift med eller har
haft barn med forildern. eller har haft barn med forildern.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.
2. Aldre foreskrifter giller fortfarande for avgiftsbefrielse som har upp-
kommit fére den 1 januari 2013.

16
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4.2 Forslag till lag om dndring i lagen (2002:160) om

likemedelsformaner m.m.

Hirigenom féreskrivs att 5 § lagen (2002:160) om likemedelsformaner

m.m. ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

5§

Med likemedelsférmaner enligt
denna lag avses ett skydd mot hoga
kostnader vid inkdp av sidana for-
mansberittigade varor som avses 1 15
och 188§§. Forminerna innebir en
reducering av den enskildes kost-
nader f6r sidana varor.

Foreslagen lydelse

Med likemedelsférmaner enligt
denna lag avses ett skydd mot hoga
kostnader vid inkdp av sidana for-
ménsberittigade varor som avses 1
15-18§§. Forménerna innebir en
reducering av den enskildes kost-
nader for sidana varor.

Kostnadsreduceringen beriknas pd den sammanlagda kostnaden fér varor
som den férménsberittigade koper under ett r riknat frin det forsta in-
kopstillfillet. Reduceringen limnas vid varje inkopstillfille pd grundval av den
sammanlagda kostnaden for de dittills och vid tllfillet inképta varorna.

S8 linge den sammanlagda kost-
naden inte &verstiger 1 100 kronor
limnas ingen kostnadsreducering.
Nir den sammanlagda kostnaden
overstiger detta belopp, utgér kost-
nadsreduceringen

1. 50 procent av den del som &ver-
stiger 1100 kronor men inte
2 100 kronor,

2. 75 procent av den del som over-
stiger 2100 kronor men inte
3900 kronor,

3. 90 procent av den del som &ver-
stiger 3900 kronor men inte
5 400 kronor, samt

4. hela den del av den samman-
lagda  kostnaden som  Gverstiger
5 400 kronor.

1 Senaste lydelse 2011:1577.

Den formansberittigade ska under
ettdrsperioden sammanlagt inte betala
mer dn ett belopp som motsvarar 0,05
ganger prisbasbeloppet enligt 2 kap.
6och 78§ socialforsikringsbalken,
avrundat neddt till ndrmaste femtiotal
kronor (kostnadstaket).

S8 linge den sammanlagda kost-
naden for varor enligt andra stycket
inte Sverstiger et belopp som mot-
svarar 0,5  gdnger  kostnadstaket
limnas ingen kostnadsreducering.
Nir den sammanlagda kostnaden
overstiger detta belopp, utgdr kost-
nadsreduceringen

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

2. 75 procent av den del som dver-
stiger 0,954 gdnger men inte 1,773
gdnger kostnadstaket, och

3. 90 procent av den del som dver-
stiger 1,773 ginger men inte 2,454
ginger kostnadstaket.

Nir den sammanlagda kostnaden
dverstiger ett belopp som motsvarar

17
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Vad som sigs 1 andra och tredje
styckena giller inte f6r sddana varor
som avses 1 18 § 3, som ir kostnads-
fria enligt 19 §.

Har en forilder eller har férildrar
gemensamt flera barn under 18 &r i
sin vérd, tillimpas bestimmelserna i
andra och tredje styckena gemensamt
for  barnen. Kostnadsreducering
giller under ett ar riknat frin forsta
inkopstillfillet dven for barn som
under denna tid fyller 18 &r. Med
forilder avses dven fosterforilder.
Som férilder riknas dven den som
en forilder stadigvarande samman-
bor med och som ir eller har varit
gift med eller har eller har haft barn
med forildern.

2,454 ginger kostnadstaket dr den
formansberittigade befriad frin att
betala ytterligare kostnader under den
resterande delen av ettdrsperioden.

Vad som sigs i andra—femte styck-
ena giller inte {6r varor som avses 1
18§ 3, som ir kostnadsfria enligt
198.

Har en forilder eller har férildrar
gemensamt flera barn under 18 &r i
sin vérd, tillimpas bestimmelserna i
andra—femte styckena gemensamt for
barnen. Kostnadsreducering giller
under ett &r riknat frin forsta in-
kops-tillfillet dven fér barn som
under denna tid fyller 18 &r. Med
forilder avses idven familjehems-
forilder. Som forilder riknas dven
den som en forilder stadigvarande
sammanbor med och som ir eller har
varit gift med eller har eller har haft
barn med forildern.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.
2. Aldre foreskrifter giller fortfarande f6r kostnadsbefrielse som har upp-

kommit fére den 1 januari 2013.
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5 Lagradets yttrande

Utdrag ur protokoll vid sammantride
2012-06-05

Nirvarande: F.d. justitierddet Dag Victor samt
justitierdden Lennart Hamberg och
Per Virdesten.

Indexreglering av hdgkostnadsskydd inom varden

Enligt en lagrddsremiss den 31 maj 2012 (Social-

departementet) har regeringen beslutat att

inhimta Lagrddets yttrande over forslag tll lag

om indring 1 hilso- och sjukvirdslagen

(1982:763),

1. lag om dndring i lagen (2002:160) om like-
medelsférm&ner m.m.

Forslagen har infér Lagrddet foredragits av
kanslirddet Eva Willman.

Lagrddet limnar f6rslagen utan erinran.
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1 Sammanfattning av SOU 2012:6
Utgangspunkter

Utredningens uppdrag innebir dels att beskriva
och analysera orsaker till fusk, oegentligheter
och &verutnyttjande inom assistansersittningen
samt foresld dtgirder for att férhindra detta och
stirka mojligheterna  ull uppfoljning och
kontroll, dels att analysera grundorsakerna till
kostnadsutvecklingen  inom  assistansersitt-
ningen bl.a. vad giller 6éverviltring av kostnader
mellan huvudmin samt foresld dtgirder for att
komma till ritta med denna utveckling. Utred-
ningen ska pd grundval av analysen och med
utgdngspunkt 1 och med beaktande av de madl
och den allminna inriktning som foreskrivs 1 5
och 6 §§ LSS presentera forslag i syfte att
sikerstilla assistansreformens ldngsiktiga hall-
barhet samtidigt som den enskildes rittigheter
enligt lagen virnas.

Av 5 och 6 §§ LSS framgir bla. att verk-
samheten ska frimja jimlikhet 1 levnadsvillkor
och full delaktighet i samhillslivet for de per-
soner som omfattas av lagen. Milet ska vara att
den enskilde f&r mojlighet att leva som andra.
Verksamheten ska vara grundad pd respekt for
den enskildes sjilvbestimmanderitt och integri-
tet. Den enskilde ska 1 stérsta mojliga ut-
strickning ges inflytande och medbestimmande
dver insatser som ges.

Av utredningens direktiv f6ljer att de forslag
som liggs fram ska ligga i linje med LSS-
lagstiftningens allminna inriktning och inte fir
leda wll att enskilda assistansberittigades
rittigheter och sjilvbestimmande beskirs. Syftet
med forslagen ska vara att komma till ritta med
fusk och andra orsaker till felaktiga utbetalningar
av assistansersittning. Utredningen beror sdledes
inte lagstiftningens materiella inneh8ll utan tar
enbart sikte pd mojligheter till kontroll och
uppfoljning, effektivare handliggning samt
utdkat myndighetssamarbete.

Fusk och andra orsaker till felaktiga
utbetalningar

LSS-reformen har inneburit 6kad frihet och
sjilvbestimmande fér en grupp personer med
stora funktionsnedsittningar, inte minst genom
insatsen personlig assistans och de férbittrade
levnadsvillkor som den mgjliggjort. Det ir
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dirfor sirskilt beklimmande att denna viktiga
reform 1 viss utstrickning kommit att utnyttjas
for ekonomisk brottslighet. Detta iventyrar
reformens legitimitet och upplevs ocksd som
besvirande av personer med funktionsned-
sittning som fullt lagligt uppbir assistansersitt-
ning och kinner sig misstinkliggjorda 1 om-
givningens ogon.

Olika fall av fusk och felaktig anvindning av
assistansersittning har pd senare tid fitt stor
uppmirksamhet, vilket sjilvklart paverkar all-
minhetens uppfattning om systemet. De av
utredningen granskade fallen kan tyvirr knap-
past ses som ndgon isolerad foreteelse. Det stir
klart att en inte obetydlig del av assistans-
ersittningen gdr till annat dn avsett indamal,
dven om inte allt beror pd fusk och medvetet
overutnyttjande utan ocksd kan tillskrivas tolk-
nings- och tillimpningsproblem samt handligg-
ningsfel av olika slag. De ekonomiska driv-
krafterna 1 férening med bristande kontroll-
mojligheter gor att det kan antas att denna
negativa utveckling kommer att fortsitta om
ingenting gors. Enligt utredningens mening ir
det for reformens legitimitet helt nédvindigt att
finna 4tgirder som pd ett effektivt sitt kan
forhindra och motverka fusk och felaktigheter av
olika slag samtidigt som en avvigning sjilvfallet
méste goras s att inte sidana dtgirder blir alltfor
lingtgdende och besvirande fér de assistans-
berittigade.

Eftersom det finns ett flertal orsaker som
bidrar ull att felaktiga utbetalningar sker kan
ingen enskild 4tgird l6sa problemen. Det krivs
ett brett spektrum av dtgirder som ror flera
omrdden. Det gir dessutom inte att dra nigon
klar grins mellan fusk, éverutnyttjande, oegent-
ligheter och andra orsaker wll att assistans-
ersittning betalas ut felaktigt eller med for hogt
belopp. Olika fel férekommer ofta samtidigt och
det kan ocks vara svirt att avgora vad som ir
medvetet fusk eller bara okunnighet om vad
regelsystemet innebir.

Brottsutredningar ska bedrivas av polis och
dklagare. Enligt utredningens mening ir det dock
orealistiskt att tro att detta ir tillrickligt for att
komma till ritta med problemet med fusk och
dverutnyttjande inom assistansersittningen. Ut-
redningen har konstaterat att regelsystemets
utformning gor att det ir timligen litt att fuska
— det finns minga olika sitt att gora detta — och
att uppticktsrisken ir I3g.
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Utredningen anser dirfor att det méste skapas
bittre mojligheter for Forsikringskassan il
utredning och kontroll s§ att beslut om assi-
stansersittning 1 strsta mojliga utstrickning blir
korrekta frin bérjan. Okade kontrollmojligheter
innebir ocksd en betydligt hogre risk for upp-
ticke, vilket 1 sig kommer att verka avhillande pd
forsok ull fusk. Malsittningen bor enligt ut-
redningens mening vara att gora fusk svirare att
genomfora och littare att uppticka si att det
mesta kan férhindras eller avbrytas pd ett tidigt
stadium. De fall — betydligt mer fitaliga dn idag —
dir assistansersittning ind3 beviljas pd grundval
av oriktiga uppgifter fir naturligtvis 6verlimnas
ull polisen.

De dtgirder som kan komma i friga maste
uppfattas som forstieliga och berittigade av sdvil
de personer som omfattas av reformen som av
en bred allminhet utan att fér den skull ge avkall
pd kravet att tgirderna ska ha effekt for att
forebygga fusk och o6ka mojligheterna till
kontroll. Atgirderna bor si lingt som majligt
bygga pd normala kontrolldtgirder, sdsom att det
ska kunna verifieras vem som utfért ett arbete
eller till vem pengar utbetalats. Utredningen an-
ser att ett vil genomtinkt system av uppgifts-
och faktakontroll kan férhindra de flesta miss-
tag, dels genom att minska risken for att bifalls-
beslut fattas pd otillférlitligt underlag, dels
genom att Forsikringskassan sjilv kan uppticka
indikationer pd fusk och bli mindre beroende av
anmilningar utifrn. Ett antal av utredningens
forslag har detta syfte.

Utredningens férslag innebir dirfér bla. att
det ska uppstillas vissa formella krav for att
assistansersittning ska betalas ut och att upp-
gifter som visar att dessa krav ir uppfyllda utan
anmodan ska limnas wll Forsikringskassan.
Forsikringskassan fir hirigenom ett mera full-
stindigt och tillforlitligt beslutsunderlag sam-
tidigt som forsok till fusk kan upptickas pd ett
tidigt stadium innan nigra medel har betalats ut.
Samtidigt fir Forsikringskassan ett anvindbart
underlag for uppféljning och kontroll. Forslagen
innebir inte att de enskildas rittigheter enligt
LSS inskrinks, men kan sjilvfallet medféra nigra
praktiska svrigheter, 1 vart fall initialt.

En annan grupp av utredningens forslag tar
sikte pd en effektivisering av myndigheternas
arbete med assistansersittning, frimst hos For-
sikringskassan, bide for att motverka fusk och
dverutnyttjande och for att komma till ritta med
olika handliggningsfel och svirigheter i sam-

arbetet myndigheterna emellan. Samtliga forslag
ir utformade med hinsyn till att de funktions-
hindrades valfrihet och ritt till insatser inte ska
beskiras.

Utredningen foreslir dessutom skirpta till-
stdndskrav for bla. anordnare av personlig
assistans 1 friga om personlig och ekonomisk
limplighet samt skyldighet fér anordnare att
limna uppgifter till Forsikringskassan. Utbetal-
ning av assistansersittning ska bara f3 ske till
anordnare med tillstdnd av Socialstyrelsen.

Slutsatser angdende fusk m.m. i korthet

e  Assistansersittningen ir utsatt for fusk och
dverutnyttjande. Detta uppgdr till betydan-
de belopp.

e Det rider en obalans mellan starka eko-
nomiska drivkrafter i systemet och svaga
kontrollméjligheter. Uppticktsrisken vid
fusk fir betecknas som l3g. Organiserad
brottslighet och oserigsa aktorer lockas till
assistansersittningen.

e  Gemensamt fér minga fuskfall ir att en
liten krets personer med gemensamma
intressen mojliggor att fusk kan fortgd utan
mnsyn.

e  Det finns starka drivkrafter att 6ka antalet
timmar och, fér assistansanordnare, iven
att 6ka antalet brukare. Regelsystemet ir i
vissa avseenden vagt och de ekonomiska
drivkrafterna kan leda till 6verutnyttjande.

o  Forsikringskassans handliggning infér det
initiala beslutet grundas ofta pd en brist-
fillig utredning. Styrningen pd Forsik-
ringskassan frimjar en snabb genomstrom-
ning av irenden pd bekostnad av kvalitet
och noggrannhet i handliggningen.

e Omfattningen av fusk och andra orsaker till
felaktiga utbetalningar av assistansersitt-
ning bedéms ligga 1 intervallet 9-15 procent
av totalt utbetalt belopp &r 2010.

e  Onmfattningen av dverutnyttjande av assi-
stansersittning bedéms ligga 1 intervallet
13-18 procent av totalt utbetalt belopp ar
2010. T detta kan iven ligga effekter av
overviltring mellan huvudminnen. Upp-
skattningarna ir behiftade med betydande
osikerhet.



Forslag angdende fusk m.m. i korthet

Personlig och ekonomisk limplighet ska
vara ett krav for att f3 tillstdnd att driva
verksamhet enligt LSS. Tillstdnd ska kunna
dterkallas om tillstdindshavaren visar sig inte
uppfylla kraven. Assistansersittning ska
bara fi utbetalas tll, férutom den for-
sikrade sjilv och till kommunen, en assi-
stansanordnare med gillande tillstdnd.

Assistansanordnare  blir uppgiftsskyldiga
gentemot Forsikringskassan.

For att ersittning ska limnas for personlig
assistans uppstills vissa villkor. Assistenten
fir sdlunda inte vara god man, férvaltare
eller ombud for den forsikrade, inte vara
under 18 4r och inte heller till foljd av
sjukdom, 3lderdom eller liknande sakna
arbetsférmaga. Vidare krivs att arbetstiden
ligger inom ramen foér vad som ir tilliten
arbetstid enligt lagen om arbetstid 1 husligt
arbete m.m. samt att assistenten ir bosatt

inom EU eller EES-omridet.

Om nirstdende eller hushillsmedlemmar
anlitas som assistenter uppstills ytterligare
villkor. Om inte anstillningen sker hos
kommunen méste den berittigade g& med
pa att assistansen far inspekteras 1 bostaden.
Ersittningen kan annars minskas eller dras
in.

Mojligheterna till att rikta &terkrav av
felaktigt utbetalad ersittning utstricks till
bl.a. virdnadshavare som tagit emot ersitt-
ning for ett barn.

Retroaktiv ersittning limnas bara om assi-
stansen anmils 1 forvig och redovisas
l6pande.

Anmilningsskyldigheter inférs for —att
underlitta myndighetssamarbete och upp-
tickt av felaktigheter.

Forsikringskassans mojligheter att  hos
Skatteverket kontrollera uppgifter om per-
sonliga assistenter och assistansanordnare
stirks. Kontrollerna ska goras systematiskt
och inte forst vid misstanke om felaktig-
heter.

Forsikringskassan ska tillféras medel for
att kunna betala for egna utredningar av
opartiska  specialister/konsulter. Forsik-
ringskassan ska dven tillféras medel for att
utveckla IT-baserade system fér handligg-
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ningsstod, uppfoljning, statistik och syste-
matisk kontroll av assistansersittning.

o  Forsikringskassans forsta beslut om att
bevilja nigon assistansersittning méste bli
korrekt och vila pd ett sakligt och full-
standigt underlag som klarligger det indivi-
duella hjilpbehovet. Tviirsomprévningar
bér genomforas frimst for att folja upp
forindringar 1 hilsotillstdind och hyilp-
behov. Kontrollen av tidredovisningar
miste forbittras. Informationsinsatser bor
genomfdras f6r brukare och anordnare for
att  sikerstilla att assistansersittningen
anvinds pd ett korrekt sitt och att risken
for oavsiktliga fel undanrgys.

o  Forsikringskassans handliggning av ny-
ansékningar om assistansersittning bor
centraliseras eller koncentreras till ett
mindre antal platser s att tillricklig kom-
petens och erfarenhet kan byggas upp.
Handliggningen méste bli mera enhetlig
och rittssiker. Milet om en enkel och
snabb handliggning maiste ges upp till
formén for krav pd kvalitet och materiellt
riktiga beslut.

Kostnadsutvecklingen

Utredningen har i betinkandet redovisat kost-
nadsutvecklingen inom assistansersittningen
och analyserat grundorsakerna till denna. Utred-
ningens genomgang visar att assistansersitt-
ningen ir utsatt for betydande risker att medel
gar till icke avsett andamadl, dels genom medvetet
fusk och olika varianter av éverutnyttjande och
overviltring av kostnader, dels genom olika
brister i utredning och handliggning vilket dkar
risken for felaktiga beslut av Forsikringskassan.
De 4tgirder mot fusk och felaktiga utbetalningar
som foreslds av utredningen ir dgnade att ge
snabb effekt nir det giller att motverka felaktiga
utbetalningar av nu nimnt slag. Dessa tgirder
torde dock vara otillrickliga for att 1 hogre grad
paverka den lingsiktiga kostnadsutvecklingen
inom assistansersittningen, vilken frimst sam-
manhinger med att det genomsnittligt beviljas
fler assistanstimmar per person in tidigare. Ut-
redningen anser det alltsd troligt att kostnaderna
kommer att fortsitta att 6ka, om in i ligre grad.
Utredningen har vidare kunnat konstatera att
det finns betydande regionala skillnader mellan
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antal drenden dir assistansersittning nybeviljas
m.m., skillnader som inte till fullo kan férklaras
med forhdllandena 1 befolkningen. Det krivs en
fordjupad analys av orsakerna till dessa regionala
skillnader for att adekvata dtgirder ska kunna
foreslds. En sddan ir inte mojlig att gora inom
ramen for utredningens uppdrag. Utredningen
vill dock markera vikten av att arbetet med en
sddan analys skyndsamt inleds.

Utredningen presenterar vidare en modell for
en alternativ konstruktion av schablonbeloppet,
vilket i sin nuvarande form anses vara starkt
bidragande till kostnadsutvecklingen. Modellen
bygger pd en tredelad ersittning, dir en del
relateras till lonekostnader for personlig assi-
stans, en del till antal anstillda assistenter och en
del till antal brukare.

Iakttagelser och slutsatser i korthet angdende
kostnadsutvecklingen

e  Sedan starten dr 1994 har kostnaderna for
assistansersittningen Okat kraftigt. Det
giller sirskilt okningen av antalet assi-
stanstimmar per person.

o  Fusk och oegentligheter férekommer 1 av-
sevird omfattning men dr av mindre
betydelse fé6r kostnadsutvecklingen 4n
dverutnytyjande och éverviltring av kost-
nader.

e Okningen av antalet personer som beviljats
assistansersittning har till stor del varit den
forvintade. Undantaget dr barn 1 aldern
0-15 &r dir okningen varit betydligt storre.
De ildres ritt att behdlla assistansersitt-
ningen har bidragit till 6kningen av antalet
personer men har varit forvintad.

e Antalet timmar per person har dkat kraftigt
liksom antalet personer med fler in 24
assistanstimmar per dygn (dvs. dubbel
assistans) och personer med férhojd ersitt-
ning. Okningen ir svér att férklara utifrén
objektiva kriterier. Det finns stora regionala
skillnader i samtliga faktorer, i vissa fall
mycket kraftiga skillnader. De kan inte
forklaras av strukturella skillnader.

e  Kostnadsutvecklingen inom assistansersitt-
ningen hinger framfér allt samman med
okningen av antalet beviljade assistanstim-
mar per person medan ékningen av antalet
personer har mindre betydelse.

e Att antalet timmar och dirmed kostna-
derna okar beror frimst p3 att

Schablonersittningens  konstruktion
och beloppets nivd ger mojligheter till
stora vinster per timme. Det ger starka
ekonomiska drivkrafter for alla akts-
rer att forsoka oka antalet beviljade
timmar.

Forsikringskassans interna styrning
premierar snabb genomstrémning av
irenden framfér kontroll och uppfélj-
ning.

Vissa bestimmelser 4r vagt utformade
och ger utrymme for sdvil olika tolk-
ningar som glidningar i praxis.

Det delade finansieringsansvaret mel-
lan staten och de kommunala huvud-
minnen vad giller insatser tll per-
soner med funktionsnedsittning med-
for kraftiga ekonomiska incitament
for overviltring av kostnader till assi-
stansersittningen.
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2 Utredningens lagforslag

2.1 Forslag till lag om andring i lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade

Hirigenom foreskrivs 1 friga om lagen (1993:387) om stdd och service till
funktionshindrade

dels att nuvarande 9 c § ska betecknas 9 £ §,

dels att 8,9 a, 13, 23, 26, 26 f, 26 g och 27 §§ ska ha f6ljande lydelse,

dels att det 1 lagen ska inféras sju nya bestimmelser, 9 ¢, 9 d, 9 €, 24,27 b, 31
och 32 §§ samt nirmast fore 24 och 31 §§ nya rubriker av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

8§

Insatser enligt denna lag ska ges den enskilde endast om han eller hon begir
det. Om den enskilde ir under 15 &r eller uppenbart saknar formdga att pd
egen hand ta stillning i frigan kan vrdnadshavare, god man, férmyndare eller
forvaltare begira insatser f6r honom eller henne.

Nir en insats ror ett barn ska barnet fd relevant information och ges
mojlighet att framfora sina sikter. Barnets 3sikter ska tillmitas betydelse 1
forhallande till barnets dlder och mognad.

Den som dr vdardnadshavare for ett
barn som omfattas av 1 § dr skyldig att
tillse att  barnet fir den wvird,
habilitering och utbildning som star
till buds utan hinder av att insatser
begirs enligt denna lag.

9a§

Med personlig assistans enligt 9 § 2 avses personligt utformat stéd som ges
av ett begrinsat antal personer it den som pd grund av stora och varaktiga
funktionshinder behéver hjilp med sin personliga hygien, méiltider, att kli av
och pd sig, att kommunicera med andra eller annan hjilp som férutsitter
ingdende kunskaper om den funktionshindrade (grundliggande behov).

Den som har behov av personlig assistans fér sina grundliggande behov har
dven ritt till insats enligt 9 § 2 f6r andra personliga behov om behoven inte
tillgodoses pd annat sitt.

Som kostnad for personlig assistans
enligt 9 § 2 anses inte 1 ndgot fall
ersittning som den enskilde sjilv
limnar

1. till ndgon som han eller hon lever
i hushdllsgemenskap med, eller

2. ull en personlig assistent for
arbete som utforts pd arbetstid som
dverstiger den tid som anges i 2-4 §§
lagen (1970:943) om arbetstid m.m. i

1 Senaste lydelse 2012:480

2 Senaste lydelse 2010:480
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husligt arbete.

Den som har behov av mer in en personlig assistent samtidigt, har ritt till

tvd eller flera assistenter endast om mojligheterna att i bidrag enligt lagen
(1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m.m., eller hjilpmedel enligt hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763), har utretts.

10

9c§

Ekonomiskt stod till kostnader for
personlig assistans enligt 9 § 2 limnas
inte for assistans som utfors av

1. ndgon som foretrider en
assistansberdttigad som har fyllt 18 dr i
egenskap av god man, forvaltare eller
ombud,

2. en personlig assistent pd arbetstid
som Gverstiger den tid som anges i 2—
4§§ lagen (1970:943) om arbetstid
m.m. i husligt arbete,

3. en personlig assistent som inte har
Pllt 18 ar,

4. en personlig assistent som till foljd
av sjukdom, dlderdom eller liknande
orsak saknar arbetsférmadga, eller

5. en personlig assistent som inte dr
bosatt inom  Europeiska unionen
(EU) eller Europeiska ekonomiska
samarbetsomrddet (EES).

9d §

Om den som avses arbeta som
personlig assistent dr ndrstdende till
eller lever i hushdllsgemenskap med
den assistansberdttigade  giller som
villkor for att ekonomiskt stod till
assistans ska limnas enligt 9 § 2 att
den assistansberittigade samtycker till
att kommunen och Socialstyrelsen fdr
inspektera utforandet av assistansen i
hans eller hennes bostad.

Med nérstdende enligt forsta stycket
avses make, sambo, barn, forildrar,
syskon samt deras makar och barn.

Forsta stycket giller inte vid an-
stillning hos kommunen.

9de§

Den som dr arbetsgivare for eller
avser att anstilla ndgon som personlig
assistent ska utan anmaning limna
kommunen de uppgifter som krévs for
kontroll av att forutsitiningarna 1 9 ¢
och 9d §§ dr uppfyllda.

Uppgifter enligt forsta stycket beho-
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ver inte limnas av den som dr skyldig
att limna Forsikringskassan motsva-
rande uppgifter enligt 51 kap. 16 b §

socialforsikringsbalken.

13§

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far 7 frdga

om verksamhet enligt 9 § meddela

toreskrifter zll skydd for enskildas liv,

personliga sikerbet eller hilsa.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fir
meddela foreskrifter om

1. verksamhet enligt 9 §,

2. personlig assistans enligt 9 a §,

3. ersdttning for personlig assistans
enligt 9 c—e §§, och

4. tillstandsprovning enligt 23 §.

23 §
En enskild person fir inte utan tillstdnd av Socialstyrelsen yrkes-missigt
bedriva verksamhet med personlig assistans som avses 1 9 § 2 eller sddan

verksamhet som avses 19 § 6-10.

Kommun och landsting som
driver verksamhet som avses 1 9 §
6-10 ska anmila denna verksamhet
till Socialstyrelsen innan verksam-
heten pabérjas.

Tillstand att bedriva wverksambet
som avses 1 forsta stycket far meddelas
endast den som med hinsyn till sina
personliga och ekonomiska forhillan-
den och omstindigheterna i Gvrigt
visar sig limplig att bedriva sidan
verksambet.

Kommun och landsting som
driver verksamhet med personlig
assistans som avses 1 9 § 2 eller sddan
verksambet som avses 1 9 § 6-10 ska
anmila denna verksamhet till Social-
styrelsen innan verksamheten pa-
borjas.

Den som har beviljats ekonomiskt stéd for personlig assistans enligt 9 § 2
eller assistansersittning enligt 51 kap. socialférsikringsbalken, och som har
anstillt nigon for sidan personlig assistans, ska goéra en anmilan il
Socialstyrelsen innan assistenten pabdorjar sitt arbete.

Sarskilda  skyldigheter vid wverk-

sambet med personlig assistans

24§

3 Senaste lydelse 2009:597.
*Senaste lydelse 2010:480.
3 Tidigare 24 § upphavd genom 2009:597.

Den som har tillstind enligt 23 § att
yrkesmdssigt bedriva verksambet med
personlig assistans dr skyldig atr till-
handahdlla all personlig assistans som
en assistansberdttigad behdver.

11
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26§

Tillsyn enligt denna lag innebir
granskning av att verksamheten
uppfyller krav och mil enligt lagar
och andra foreskrifter samt beslut
som har meddelats med stod av
sidana foreskrifter.

6

Tillsyn enligt denna lag innebir
granskning av att verksamheten
uppfyller krav och mil enligt lagar
och andra foreskrifter samt beslut
som har meddelats med stod av
sddana foreskrifter.

Tillsynen innebdr dven granskning
av att tllstindspliktig  verksambet
uppfyller  forutsittningarna  for tll-
stand enligt 23 §.

Foreliggande enligt 26 ¢ och 26 f §§, dterkallelse av tillstdnd och férbud enligt
26 g och 26 h §§ fir anvindas endast nir verksamheten inte uppfyller de krav
som framgdr av lagar och andra féreskrifter.

261§

Om Socialstyrelsen finner att det 1 verksamhet som str under tillsyn enligt
denna lag forekommer ett missforhllande som har betydelse for enskildas
méjligheter att kunna f3 de insatser de har ritt till, f8r Socialstyrelsen féreligga
den som svarar foér verksamheten att avhjilpa missférhillandet. Ett
foreliggande ska innehalla uppgifter om de 3tgirder som Socialstyrelsen anser
nddvindiga for att det pitalade missférhillandet ska kunna avhyjilpas.

Foreliggandet far férenas med vite.
Socialstyrelsen fir dven foreligga
den kommun eller det landsting som
inte har fullgjort sin anmilnings-
skyldighet enligt 23 § andra stycket
att fullgéra denna skyldighet. Fore-
liggandet far férenas med vite.

Socialstyrelsen fir dven foreligga
den kommun eller det landsting som
inte har fullgjort sin anmilnings-
skyldighet enligt 23 § tredje stycket
att fullgéra denna skyldighet. Fore-
liggandet fir férenas med vite.

265§

Om ett missférhdllande enligt 26 f § forsta stycket dr allvarligt och
Socialstyrelsens foreliggande inte foljts, far Socialstyrelsen helt eller delvis
terkalla tllstdndet foér verksamheten. Om  verksamheten inte ir
tillstdndspliktig far Socialstyrelsen i stillet helt eller delvis forbjuda fortsatt
verksambhet.

Om missférhéllandet innebir fara for enskildas liv, hilsa eller personliga
sikerhet 1 6vrigt, fir Socialstyrelsen utan féregdende foreliggande helt eller
delvis 3terkalla tillstdndet for verksamheten. Om verksamheten inte ir
ullstdndspliktig fir Socialstyrelsen 1 stillet helt eller delvis forbjuda fortsatt
verksamhet.

Tillstind att bedriva verksambet fir
dven dterkallas om det framkommer
att  tillstandshavaren inte  uppfyller
kraven i 23 § andra stycket. Tillstind
att bedriva verksambet med personlig

6 Senaste lydelse 2009:597.
7 Senaste lydelse 2009:597.

8 Senaste lydelse 2009:597.

12
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assistans fdr dven dterkallas vid cver-
tridelse av 24 §.

27§
Beslut av en sddan nimnd som avses i 22 § eller av Socialstyrelsen fir
overklagas hos allmin férvaltningsdomstol om beslutet avser
1. insatser for en enskild enligt 9 §,
. utbetalning till ndgon annan enligt 11 §,
. dterbetalning enligt 12 §,
. forhandsbesked om ritt till insatser enligt 16 § andra eller tredje stycket,
. tillstdnd till enskild verksamhet enligt 23 §,
6. omhindertagande av personakt enligt 23 d §,
7. foreliggande enligt 26 ¢ och 7. foreliggande enligt 26 ¢ och

U AW

26 1 §§, eller 26 £ §§,
8. 4terkallelse av tillstdind och 8. 4terkallelse av tillstdind och
forbud enligt 26 g-261 §§. forbud enligt 26 g-26 18§, eller
9. indragning eller nedsdttning
enligt 27 b §.

Provningstillstdnd krivs vid overklagande till kammarritten. I friga om
overklagande av Socialstyrelsens beslut enligt 23 ¢ § giller 1 tillimpliga delar
bestimmelserna i 6 kap. 7-11 §§ offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Beslut i frigor som avses i forsta stycket giller omedelbart.

Forvaltningsritten eller kammarritten far dock férordna att dess beslut ska
gilla forst sedan det vunnit laga kraft.

27b §

Ekonomiskt stod till kostnader for
personlig assistans far dras in eller
sittas ned om den assistansberdttigade
utan giltig anledning bryter mot
villkor enligt 9 d § om inspektion av
assistansen.

Anmiilningsskyldighet rorande
personlig assistans

31§

Kommunen ska anmidla till For-
sikringskassan om ndgon som uppbdr
assistansersitining  enligt 51  kap.
socialforsikringsbalken beviljas boen-
de med sirskild service, daglig verk-
sambet, barnomsorg eller ndgon annan
insats som pdverkar behovet av per-
sonlig assistans.

Kommunen ska dven anmdla till
Forsikringskassan om den far kinne-
dom om ndgot som tyder pd att
assistansersdttning anvinds for annat

9 Senaste lydelse 2011:329.

13
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dn personlig assistans.

32§

Kommunen ska anmiila till Social-
styrelsen om den fir kinnedom om
ndgot som tyder pd att tillstind enligt
23 § kan ifrdgasittas.

14

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2013.
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2.2

Forslag till lag om dndring i socialférsakringsbalken

Hirigenom féreskrivs 1 friga om socialférsikringsbalken dels att 51 kap. 2,
7,16, 19 och 20 §§ och 110 kap. 5, 14, 31, 46 och 52 §§ ska ha foljande lydelse,

dels att det 1 balken ska inféras sju nya bestimmelser, 51 kap. 16a 16 ¢ §§,
108 kap. 9 a §, 110 kap. 34 a och 42 a §§ och 114 kap. 26 a §, samt nirmast fore
108 kap. 9 a § och 110 kap. 34 a § nya rubriker med f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

51 kap.
2 §10
En férsikrad som omfattas av 1 § lagen (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade kan for sin dagliga livsforing {8 assistansersittning for
kostnader for sddan personlig assistans som avses 19 a § samma lag.

De bestimmelser i lagen om stod
och service till vissa funktions-
hindrade som avser utférandet av
insatsen personlig assistans tillimpas
ocksd pid personlig assistans enligt
detta kapitel. Avser den personliga
assistansen stod- och serviceinsatser
3t barn med funktionshinder ska
bestimmelserna 1 lagen (2010:479)
om registerkontroll av personal som
utfoér vissa insatser 3t barn med
funktionshinder tillimpas.

De bestimmelser i lagen om stod
och service tll vissa funktions-
hindrade som avser utférandet av och
forutsittningar for insatsen personlig
assistans tillimpas ocksd pa personlig
assistans enligt detta kapitel. Avser
den personliga assistansen stdd- och
serviceinsatser 4t barn med funk-
tionshinder ska bestimmelserna 1
lagen (2010:479) om registerkontroll
av personal som utfér vissa insatser
3t barn med funktionshinder
tillimpas.

Assistansersittning far inte limnas for lingre tid tillbaka 4n en minad fore
den mainad nir ansokan gjorts eller det kommit in en anmilan frin
kommunen att det kan antas att den enskilde har ritt till assistansersittning.

Om den som ansoker om assistans-
ersittning avser att pd egen bekostnad
anordna personlig assistans i avvaktan
pa slutligt beslut i drendet for att
senare begira retroaktiv ersitining ska
de uppgifter som krivs for kontroll av
att forutsittningarna i 16 § dr upp-
Pyllda limnas innan assistansen utfors.
Assistansen  ska  ddrefter redovisas
madnadsvis till Forsikringskassan.

16 §

Som kostnad fér personlig assi-
stans anses inte ersittning som den
forsikrade sjilv limnar till

1. ndgon som han eller hon lever 1

10 Senaste lydelse 2010:482.

Assistansersdttning limnas inte for
personlig assistans som utfors av

1. ndgon som foretrider en forsik-

15
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hushdllsgemenskap med, eller

2. en personlig assistent for arbete
som utforts pd arbetstid som over-
stiger den tid som anges 1 2 4 §§
lagen (1970:943) om arbetstid m.m. 1
husligt arbete.

16

rad som har fyllt 18 dr i egenskap av
god man, forvaltare eller ombud,

2. en personlig assistent pd
arbetstid som &verstiger den tid som
anges 1 2—4 §§ lagen (1970:943) om
arbetstid m.m. 1 husligt arbete,

3. en personlig assistent som inte har
fllt 18 ar,

4. en personlig assistent som till foljd
av sjukdom, dlderdom eller liknande
orsak saknar arbetsformadga, eller

5. en personlig assistent som inte dr
bosatt  inom  Europeiska unionen
(EU) eller Europeiska ekonomiska
samarbetet (EES).

16a§

Om den som avses arbeta som
personlig assistent dr ndrstdende till
eller lever i hushdllsgemenskap med
den forsikrade giller som wvillkor for
att assistansersittning ska limnas att
den forsikrade samtycker till att
Forsikringskassan och Socialstyrelsen
far inspektera utforandet av  assi-
stansen i hans eller hennes bostad.

Med néirstdende enligt forsta stycket
avses make, sambo, barn, forildrar,
syskon samt deras makar och barn.

Forsta stycket géller inte vid anstdll-
ning hos kommunen.

16b§

Den som dr arbetsgivare for eller
avser att anstilla ndgon som personlig
assistent ska utan anmaning limna
Forsikringskassan de wuppgifter som
krivs for kontroll av att forutsitt-
ningarna 1 16 och 16 a §§ ar uppfyllda.

16c§

Forsikringskassan ~ kan  medge
undantag fran 16 § forsta stycket 5

1. for akuta behov av assistans som
uppstdr dd den forsikrade befinner sig
utomlands, och

2. for behov av assistans till ett barn
ndr assistansen limnas av en forilder
som dir bosatt utomlands.

Ersittning enligt forsta stycket utges
med skdligt belopp.
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Utéver det som foljer av 17 och 18 §§, fir Forsikringskassan pd begiran av
den forsikrade besluta att assistansersittningen ska betalas ut till nigon annan
fysisk person, en juridisk person eller en kommun.

Utbetalning enligt forsta stycker till
annan dn en kommun fir dock endast
ske om denne har gillande tillstind
enligt 23 § lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade
att yrkesmdssigt bedriva verksambet
med personlig assistans.

20§

Den férsikrade ska utan uppma-
ning betala tillbaka sidan ersittning
som inte har anvints for kop av
personlig assistans eller for kost-
nader for personliga assistenter.
Aterbetalning ska goras senast i
samband med slutavrikningen enligt
158§

Den forsikrade och den som for
den forsikrades rikning tagit emot
assistansersitining ska utan upp-
maning betala tillbaka sidan er-
sittning som inte har anvints for
kop av personlig assistans eller for
kostnader f6r personliga assistenter.
Aterbetalning ska goras senast i
samband med slutavrikningen enligt
15§.

Om dterbetalning inte gors far Forsikringskassan besluta om 3ter-betalning

enligt bestimmelserna 1 108 kap.

108 kap.
Assistansersdttning
9a§
Har  assistansersdittning  limnats

felaktigt eller med for hiogt belopp, kan
Forsikringskassan besluta om dterkrav
av beloppet, forutom frin den for-
sikrade, dven frin vdrdnadshavare,
annan  stillforetridare for den for-
sikrade eller den till vilken assistans-
ersittning betalats ut enligt 51 kap.
19§. Aterkrav mot annan in den
forsikrade far dock uppgd till hogst det
belopp som tagits emot for den for-
sikrades rikning.

110 kap.
5§
Ansoékan om forlingt underhillsstéd enligt 18 kap. 6 § ska goras av den
studerande sjilv, dven om han eller hon dnnu inte har fyllt 18 &r.
Betriffande ildreférsorjningsstdd  och  bostadstilligg ska, om den
torsikrade ar gift, uppgifter om faktiska forhéllanden limnas pd heder och
samvete dven av den forsikrades make.

17
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Betriffande assistansersdittning ska,
i de fall uppgifter limnas av den
forsikrades  vdardnadshavare,  gode
man, forvaltare eller ombud, uppgifter
om faktiska forbillanden limnas pd
heder och samvete dven av dessa.

Nir det giller bostadsbidrag ska ett barn som avses 1 96 kap. 4 § och som ir
over 18 &r pa ansokningshandlingen sjilvt intyga de uppgifter som ror barnet,

om det inte finns sirskilda skil mot det.

14 §
Nir det behévs f6r beddmningen av frigan om ersittning eller i dvrigt f6r
tillimpningen av denna balk fir den handliggande myndigheten

1. gora forfrigan hos den for-
sikrades arbetsgivare, likare, eller
nigon annan som kan antas kunna
limna behévliga uppgifter,

2. besoka den férsikrade,

1. gora forfrigan hos den for-
sikrades arbetsgivare, likare, an-
ordnare av personlig assistans, eller
nigon annan som kan antas kunna
limna behévliga uppgifter,

3. begira ett sirskilt likarutlitande eller ett utlitande av viss likare eller

ndgon annan sakkunnig, samt

4. begira att den forsikrade
genomgdr undersdkning av viss
likare eller nigon annan utredning
eller deltar 1 ett avstimnings méte
for bedomning av den forsikrades
medicinska tillstdnd och  arbets-
féormdga samt behovet av och moj-
ligheterna till rehabilitering.

4. begira att den forsikrade
genomgdr undersdkning av viss
likare eller nigon annan utredning
eller deltar 1 ett avstimnings mote
for bedomning av den forsikrades
medicinska tillstdnd, arbetsférmiga,
behov av bjilp i den dagliga livs-
foringen samt behovet av och
mojligheterna till rehabilitering.

31§

Myndigheter, arbetsgivare och
uppdragsgivare samt férsikringsin-
rittningar ska pd begiran limna
Forsikringskassan, Pensionsmyndig-
heten, Skatteverket och allmin for-
valtningsdomstol  uppgifter som
avser en namngiven person nir det
giller férhillanden som ir av bety-
delse for tillimpningen av denna

balk.

Myndigheter, arbetsgivare, upp-
dragsgivare, anordnare av personlig
assistans samt forsikringsinrittningar
ska pd begiran limna Forsikrings-
kassan, Pensionsmyndigheten,
Skatteverket och allmin forvalt-
ningsdomstol uppgifter som avser en
namngiven person nir det giller
forhillanden som ir av betydelse for
tillimpningen av denna balk.

Arbetsgivare och uppdragsgivare dr dven skyldiga att limna sidana
uppgifter om arbetet och arbetsférhillandena som behovs 1 ett drende om

arbetsskadeforsikring.

18

Skatteverket

34a§

Skatteverket ska pd begiran limna
Forsikringskassan de wuppgifter som
behovs for kontroll i drenden om
assistansersattning.



PROP. 2012/13:1 UTGIFTSOMRADE 9 BILAGA 2

2a§

Forsikringskassan ska anmidla till
Socialstyrelsen om den fir kinnedom
om ndgot som tyder pd att tillstind
enligt 23 § lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade
att bedriva verksamhbet med personlig
assistans kan ifrdgasittas.

46 §

Den som ansoker om, har ritt till eller annars f&r en fé6rméin enligt denna
balk ska anmila sddana indrade férhdllanden som paverkar ritten till eller
storleken av férménen.

Det som anges 1 forsta stycket kan avse

1. bosittning i Sverige eller utlandsvistelse,

2. bostadsforhillanden,

3. civilstind, virdnad och sammanboende med vuxen eller barn,

4. hilsotillstind, 4. hilsotillstind och sjukbusvard,

5. forvirvsarbete 1 Sverige eller utomlands,

6. arbetsformaga,

7. inkomstférhillanden,

8. formogenhetsforhillanden, och 8. formogenhetsforhdllanden,
9. utlindsk socialférsikringsfor- 9. utlindsk socialférsikringsfor-
min. man, och

10. daglig verksambet, barnomsorg,
eller annan liknande insats.
Anmiilningsskyldigheten enligt
forsta stycket giller ocksd den till
vilken assistansersittning betalats ut
enligt 51 kap. 19 § samt vdrdnads-
havare, god man eller forvaltare for
den forsikrade.
Anmilan behéver inte goras om den handliggande myndigheten har kinne-
dom om indringen och dirfér saknar behov av en anmilan.

52§

Ersittning enligt denna balk far dras in eller sittas ned om den férsikrade
eller den som annars fir ersittningen

1. medvetet eller av grov virdsloshet har limnat oriktig eller vilseledande

uppgift,
2. inte har limnat uppgift enligt 2. inte har limnat uppgift enligt
13 §, eller 13§,
3. inte har anmilt indrade for- 3. inte har anmilt indrade for-
hillanden enligt 46, 47, 50 och 51 §§.  hdllanden enligt 46, 47, 50 och 51 §§,

eller
4. utan giltig anledning bryter mot
villkor enligt 51 kap. 16 a § om

inspektion av assistansen.

19
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114 kap.
26a$
Personuppgifter i socialforsikrings-
databasen som behdvs for att majlig-
gora kontroll i drenden om assistans-
ersittning far limnas ut pd medium
for automatiserad behandling.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2013.
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3 Remissinstanser till SOU 2012:6

Riksdagens ombudsmin(JO), Riksrevisionen,
Géta hovritt, Kammarritten 1 Sundsvall, Fér-
valtningsritten 1 Falun, Forvaltningsritten i
Vixjo, Justitiekanslern, Domstolsverket,
Aklagarmyndigheten, ~ Ekobrottsmyndigheten,
Rikspolisstyrelsen, Brottsférebyggande ridet,
Datainspektionen, Kommerskollegium, Forsik-
ringskassan, Socialstyrelsen, Myndigheten foér
handikappolitisk ~ samordning, = Barnombuds-
mannen, Inspektionen fér socialférsikringen,
Statskontoret, Ekonomistyrningsverket, Skatte-
verket, Regelridet, Arbetsférmedlingen, Diskri-
mineringsombudsmannen,  Arbetsmiljéverket,
Lunds universitet, Linnéuniversitetet, Malmo
hégskola, Bollnis kommun, Borgholms kom-
mun, Bistads kommun, Forshaga kommun,
Grums  kommun, Géteborgs  kommun,
Hedemora kommun, Hérby kommun, Lycksele
kommun, Malmé kommun, Norsjé6 kommun,
Nyképings kommun, Pited kommun, Sigtuna
kommun, Skellefted kommun, Skinnskattebergs
kommun, Skurups kommun, Stockholms
kommun, Stromsunds kommun, Svenljunga
kommun, Tanums kommun, Amals kommun,
Arjéings kommun, Ockerd kommun,
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Overtornei kommun, Vistmanlands lins lands-
ting, Jimtlands lins landsting, Visternorrlands
lins  landsting, Skdne lins landsting,
Ostergotlands  lins landsting, Hjilpmedels-
institutet, Sveriges Kommuner och Landsting,
Handikappforbunden, Lika Unika — Federa-
tionen minskliga rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning, Autism- och Asperger-
férbundet, DHR, FUB — f6r barn och unga och
vuxna med utvecklingsstorning, Foérbundet
Sveriges Dovblinda, Féreningen JAG, Inde-
pendent Living Institute, Intressegruppen for
Assistansberittigade, Neurologiskt Handikappa-
des Riksférbund, Personskadeférbundet RTP,
Riksférbundet Attention, Riksférbundet for
Rorelsehindrade Barn och Ungdomar, STIL,
Arbetsgivarféreningen — KFO, Assistansanord-
narna, Virdforetagarna Almega, Kommunala
Foretagens Samorganisation — KFS, Institutet
for hilso- och sjukvirdsekonomi, Foreningen
Sveriges  socialchefer, Svenska kommunal-
arbetareférbundet, Tjinsteminnens centralorga-
nisation, Sveriges akademikers centralorgani-
sation, Féreningen Sveriges dverformyndare
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4 Lagradsremissens lagférslag

4.1 Forslag till lag om andring i lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade

Hirigenom foreskrivs 1 friga om lagen (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade

dels att nuvarande 9 c § ska betecknas 9 e §,

dels att 9 a, 13, 15, 23, 26, 26 1, 26 g och 27 §§ ska ha f6ljande lydelse,

dels att det 1 lagen ska inforas fyra nya paragrafer, 9 ¢, 9 d, 11 a och 24 §§, av
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

9a§!

Med personlig assistans enligt 9 § 2 avses personligt utformat stéd som ges
av ett begrinsat antal personer it den som pd grund av stora och varaktiga
funktionshinder behover hjilp med sin personliga hygien, méltider, att kli av
och pd sig, att kommunicera med andra eller annan hjilp som forutsitter
ingdende kunskaper om den funktionshindrade (grundliggande behov).

Den som har behov av personlig assistans f6r sina grundliggande behov har
dven ritt till insats enligt 9 § 2 for andra personliga behov om behoven inte
tillgodoses pd annat sitt.

Som kostnad for personlig assistans
enligt 9 § 2 anses inte i ndgot fall
ersittning som den enskilde sjilv
limnar

1. till ndgon som han eller hon lever
¢ hushdllsgemenskap med, eller

2. all en personlig assistent for
arbete som utforts pd arbetstid som
dverstiger den tid som anges 1 2-4 §§
lagen (1970:943) om arbetstid m.m. i
husligt arbete.

Den som har behov av mer in en personlig assistent samtidigt, har ritt till
tvd eller flera assistenter endast om mojligheterna att {4 bidrag enligt lagen
(1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m.m., eller hjilpmedel enligt hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763), har utretts.

9c§’

Nir ekonomiskt stod enligt 9 § 2
har beviljats och assistans utfors av
ndgon som dr nérstdende till eller lever
i hushillsgemenskap med den insats-
berittigade och som inte dr anstilld av
kommunen, ska

1. kommunen fi besoka den
insatsberittigade nér det bebivs for
bedémningen av ritten wll eller

! Senaste lydelse 2010:480.
2 Senaste lydelse av tidigare 9 ¢ § 2000:1441.
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behovet av insatsen eller i dorigt for
tillimpningen av denna lag, och

2. Socialstyrelsen fd tilltride tll
bostaden for att inspektera assistansen
enligt 26 d §.

Vid inspektion enligt forsta stycket 2
giller inte 26 e §. Om en myndighet
vid upprepade tillfillen utan giltig
anledning wvigras besok eller inspek-
tion enligt forsta stycket, far det
ekonomiska stodet enligt 9 § 2 dras in
eller sittas ned. For att stodet ska fd
dras in eller sittas ned krivs att den
insatsberdttigade har informerats om
denna pafolyd.

Med nérstdende enligt forsta stycket
avses make, sambo, barn, forilder och
syskon samt deras makar, sambor och
barn.

9d §

Som kostnad for personlig assistans
enligt 9 § 2 anses inte ersitining for
assistans som utfors av ndgon

1. som inte har fyllt 18 ar,

2. som dr bosatt utanfor Europeiska
ekonomiska sam-arbetsomrdidet,

3. som ull folid av sjukdom,
dlderdom eller liknande orsak saknar
formdga att utfora arbete som personlig
assistent, eller

4. pd arbetstid som overstiger den
td som anges i 2-4 §§ lagen
(1970:943) om arbetstid m.m. i
husligt - arbete, 5-10 b §§ arbets-
tidslagen  (1982:673) eller kollek-
tivavtal som uppfyller kraven i 3 §
arbetstidslagen.

11a§

Den som dr arbetsgivare for eller
uppdragsgivare 4t en  per-sonlig
assistent ska limna foljande wppgifter
till kommunen:

1. Uppgifter som wvisar om
assistenten dr ndrstdende till eller lever
i bushillsgemenskap ~ med  den
insatsberittigade, om assistenten har
Pllt 18 dr och om assistenten dr bosatt
inom eller utanfor EES-omrddet.
Uppgifterna  ska  limnas  innan
assistansen borjar utforas och wvid

dndrade forbillanden.
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13§

2. Uppgifter som visar den arbetstid
som assistenten har arbetat hos en
insatsberdttigad.  Uppgifterna  ska
limnas manadsvis 1 efterhand.

3. Uppgifter som visar att ndgot
forhdllande som anges 1 9 d § 3 inte
foreligger. Uppgifterna ska limnas pd
begiran av kommunen.

3

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir 1 friga om
verksamhet enligt 9 § meddela féreskrifter till skydd for enskildas liv,

personliga sikerhet eller hilsa.

Regeringen eller den myndighet
som  regeringen  bestimmer  far
meddela  foreskrifter om  uppgifis-
skyldigheten enligt 11 a § och om
tillstind enligt 23 §.

15 §*

Till kommunens uppgifter hor att

1. fortldpande f6lja upp vilka som omfattas av lagen och vilka deras behov

av stod och service ir,

2. verka for att personer som anges 1 1 § fir sina behov tillgodosedda,
3. informera om mal och medel {6r verksamheten enligt denna lag,
4. medverka till att personer som anges i 1 § fir tillgdng till arbete eller

studier,

5. verka for att det allminna fritids- och kulturutbudet blir tillgingligt for

personer som anges 11 §,

6. anmila till 6verférmyndaren
dels nir en person som omfattas av
1§ kan antas behdva férmyndare,
forvaltare eller god man, dels nir ett
formynderkap,  forvaltarskap  eller
godmanskap bér kunna upphora,

7. samverka med organisationer
som foretrider minniskor med
omfattande funktionshinder, samt

8. anmila till Forsikringskassan
nir nigon som har ansékt om
bitride av personlig assistent eller
ekonomiskt stdd till sidan assistans
enligt 9 § 2 kan antas ha ritt il
assistansersittning enligt 51 kap.
socialférsikringsbalken.

3 Senaste lydelse 2009:597.
*Senaste lydelse 2010:480.
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6. anmila tll 6verférmyndaren
dels nir en person som omfattas av 1
§ kan antas behdva férmyndare,
forvaltare eller god man, dels nir ett
formynderskap, forvaltarskap eller
godmanskap bér kunna upphora,

7. samverka med organisationer
som foretrider minniskor med
omfattande funktionshinder,

8. anmila till Forsikringskassan
nir nigon som har ansoékt om
bitride av personlig assistent eller
ekonomiskt stdd till sidan assistans
enligt 9 § 2 kan antas ha ritt il
assistansersittning enligt 51 kap.
socialforsikringsbalken,

9. anmadla tll Forsikrings-kassan
om ndgon som fdr assistansersittning

enligt 51 kap. socialforsikringsbalken
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23§

En enskild person fir inte utan
tillstdnd av Socialstyrelsen yrkes-
missigt bedriva verksamhet med
personlig assistans som avses 19 § 2
eller sddan verksamhet som avses 1
9§ 6-10.

Kommun och landsting som
driver verksamhet som avses 1 9 § 6-
10 ska anmila denna verksamhet till

5 Senaste lydelse 2010:480

beviljas boende med séirskild service,
daglig verksambet, barnomsorg eller
ndgon annan insats som kan pdverka
behovet av personlig assistans,

10. anmila till Forsikrings-kassan
om det finns anledning att anta att
assistansersittning  enligt 51  kap.
socialforsikringsbalken  anvinds  for
annat dn kop av personlig assistans
eller kostnader for personliga assisten-
ter, och

11. anmiila tll Socialstyrelsen om
det finns anledning att anta att en
tillstandshavares  limplighet for att
bedriva wverksambet med personlig
assistans kan ifrdgasittas.

5

En enskild person fir inte utan
tillstdnd av Socialstyrelsen yrkes-
missigt bedriva verksamhet med
personlig assistans som avses 19 § 2
eller verksamhet som avses 1 9 §
6-10.

Tillstind att bedriva verksambet
som avses 1 forsta stycket far meddelas
endast den som med hinsyn till sina
ekonomiska forhdllanden och omstin-
digheterna i Gvrigt visar sig limplig att
bedriva sidan verksambet. I friga om
en juridisk person ska limplig-
hetsprévningen dven avse

1. den verkstillande direktiren och
annan som genom en ledande
stillning eller pd annat sitt har ett
bestimmande inflytande over verk-
sambeten,

2. de styrelseledamdter och styrelse-
suppleanter som till folid av eget eller
ndrstdendes ekonomiska intresse har
en vdsentlig gemenskap med den
juridiska personen, som dr grundad pa
andelsréitt  eller ddrmed  jamforligt
ekonomiskt intresse, och

3. bolagsméinnen i kommandit-
bolag eller andra handelsbolag.

Kommun och landsting som ska
bedriva verksamhet som avses 1 forsta
stycket ska anmila denna verksamhet
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Socialstyrelsen innan verksamheten
paborjas.

till Socialstyrelsen innan verksam-
heten paborjas.

Den som har beviljats ekonomiskt stéd f6r personlig assistans enligt 9 § 2
eller assistansersittning enligt 51 kap. socialférsikringsbalken, och som har
anstillt ndgon foér sddan personlig assistans, ska gora en anmilan till
Socialstyrelsen innan assistenten pabérjar sitt arbete.

24 §¢

26§

Tillsyn enligt denna lag innebir
granskning av att verksamheten
uppfyller krav och mil enligt lagar
och andra foreskrifter samt beslut
som har meddelats med stod av
sddana foreskrifter.

Foreliggande enligt 26 ¢ och 26 f
§§, Adterkallelse av tllstdind och
forbud enligt 26 g och 26 b §§ far
anvindas endast nir verksamheten
inte uppfyller de krav som framgér
av lagar och andra féreskrifter.

Den som har meddelats tillstind
enligt 23 § och som har anlitats for att
utfora personlig assistans dr en enskild,
dr skyldig att tillhandabdlla all den
assistans for vilken den enskilde har
beviljats ekonomiskt stod enlig 9 § 2
eller assistansersittning enligt 51 kap.

socialforsikringsbalken. Detta  giller
dock inte om det finns sarskilda skdl.

7

Tillsyn enligt denna lag innebir
granskning av att verksamheten
uppfyller krav och mil enligt lagar
och andra foreskrifter samt beslut
som har meddelats med stod av
sddana foreskrifter. Tillsynen innebir
dven granskning av att den som har
meddelats tillstand enligt 23 § fort-
lopande uppfyller limplighetskraver i
23 § andvra stycket.

Foreliggande enligt 26 ¢ och 26 f
§§, A&terkallelse av tillstdind och
torbud enligt 26 g § forsta och andra
styckena och 26 h § fir anvindas
endast nir verksamheten inte
uppfyller de krav som framgir av
lagar och andra féreskrifter.

26 f §

Om Socialstyrelsen finner att det 1 verksamhet som stdr under tillsyn enligt
denna lag forekommer ett missforhdllande som har betydelse for enskildas
mojligheter att kunna £ de insatser de har ritt till, far Socialstyrelsen foreligga
den som svarar for verksamheten att avhjilpa missférhillandet. Ett fore-
liggande ska inneh8lla uppgifter om de &tgirder som Socialstyrelsen anser
nddvindiga for att det pitalade missférhillandet ska kunna avhjilpas.
Foreliggandet far férenas med vite.

Socialstyrelsen fir dven foreligga
den kommun eller det landsting som

Socialstyrelsen fir dven foreligga
den kommun eller det landsting som

® Tidigare 24 § upphavd genom 2009:597.
7 Senaste lydelse 2009:597.
8 Senaste lydelse 2009:597.
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inte har fullgjort sin anmilnings- inte har fullgjort sin anmilnings-
skyldighet enligt 23 § andra stycket  skyldighet enligt 23 § tredje stycket
att fullgéra denna skyldighet. Fére-  att fullgéra denna skyldighet. Fore-
liggandet fir férenas med vite. liggandet fir férenas med vite.

26g¥
Om ett missférhillande enligt 26 f § forsta stycket dr allvarligt och

Socialstyrelsens foreliggande inte foljts, fir Socialstyrelsen helt eller delvis
dterkalla ullstdndet for verksamheten. Om verksamheten inte ir tillstdnds-
pliktig f&r Socialstyrelsen 1 stillet helt eller delvis forbjuda fortsatt verksamhet.

Om missforhdllandet innebir fara for enskildas liv, hilsa eller personliga
sikerhet 1 6vrigt, fir Socialstyrelsen utan foregiende foreliggande helt eller
delvis 3terkalla tillstdndet for verksamheten. Om verksamheten inte ir
tillstdndspliktig f&r Socialstyrelsen 1 stillet helt eller delvis férbjuda fortsatt
verksamhet.

Etr tillstind atr  bedriva verk-
sambet far dven dterkallas om tll-
standshavaren inte kan anses limplig
enligt 23 § andra stycket eller inte
tillhandabdller assistans enligt 24 §.

27 §10

Beslut av en sidan nimnd som avses i 22 § eller av Socialstyrelsen fir
overklagas hos allmin férvaltningsdomstol om beslutet avser

1. insatser for en enskild enligt 9 §,
. utbetalning till ndgon annan enligt 11 §,
. dterbetalning enligt 12 §,
. férhandsbesked om ritt till insatser enligt 16 § andra eller tredje stycket,
. tillstdnd till enskild verksamhet enligt 23 §,
6. omhindertagande av personakt enligt 23 d §,
7. foreliggande enligt 26 ¢ och 7. foreliggande enligt 26 ¢ och

U AW

26 1 §§, eller 26 £ §§,
8. Aterkallelse av tillstind och 8. Aterkallelse av tillstind och
forbud enligt 26 g-261 §§. férbud enligt 26 g-26 1 §§, eller

9. indragning eller nedsdttning av
ekonomiskt stod enligt 9 ¢ § andra
stycket.

Provningstillstdnd krivs vid 6verklagande till kammarritten.

I friga om overklagande av Socialstyrelsens beslut enligt 23 ¢ § giller 1
tillimpliga delar bestimmelserna 1 6 kap. 7-11 §§ offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

Beslut 1 frigor som avses i forsta stycket giller omedelbart.

Forvaltningsritten eller kammarritten fir dock férordna att dess beslut ska
gilla f6rst sedan det vunnit laga kraft.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2013.
2. Foreskrifternai9 c och 9 d §§ tillimpas inte nir en personlig assistent har
anstillts fore ikrafttridandet.

9 Senaste lydelse 2009:597.
10 Senaste lydelse 2011:329.
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4.2 Forslag till lag om andring i socialférsakringsbalken

Hirigenom foreskrivs 1 friga om socialf6rsikringsbalken

dels att 51 kap. 7, 11, 16, 19 och 20 §§, 110 kap. 1, 5, 14, 31, 46 och 58 §§
samt 114 kap. 1 § ska ha foljande lydelse,

dels att det 1 balken ska infoéras sju nya paragrafer, 51 kap. 16 a och 24 §§,
108 kap. 9 a §, 110 kap. 34 a, 42 a och 57 a §§ och 114 kap. 26 a §, samt
nirmast fére 51 kap. 24 §, 108 kap. 9 a §, 110 kap. 34 a och 57 a § nya rubriker
av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

51 kap.
7§

Assistansersittning fir inte lim-
nas for lingre tid tillbaka in en
ménad fére den mdnad nir ansékan
gjorts eller det kommit in en
anmilan frin kommunen att det kan
antas att den enskilde har ritt till
assistansersittning.

Assistansersittning fir inte lim-
nas for lingre tid tillbaka in en
ménad fére den ménad nir ansékan
gjorts eller det kommit in en
anmilan frin kommunen att det kan
antas att den enskilde har ritt till
assistansersdttning.  Assistansersdtt-
ning som avser assistans som utfors
innan beslut har fattats i ett drende
limnas endast om den enskilde
mdnadsvis under handliggningstiden
redovisar att assistansen  utfors 1
enlighet med kraven och forutsitt-
ningarna i denna balk.

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 f assistans. Regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer meddelar nirmare féreskrifter om
schablonbeloppet.

Om det finns sirskilda skil kan ersittning till en forsikrad efter ansékan
limnas med ett hogre belopp dn det 4rliga schablonbeloppet. Ersittningen far

dock inte dverstiga schablonbeloppet med mer in 12 procent.

Assistansersittning som betalas ut
enligt 16 § andra stycket limnas med
skdligt belopp.

16§

Som kostnad for personlig assistans
anses inte ersittning som den for-
sikrade sjilv limnar tll

1. ndgon som han eller hon lever i
hushdllsgemenskap med, eller

2. en personlig assistent for arbete
som utforts pd arbetstid som
overstiger den tid som anges 124 §§
lagen (1970:943) om arbetstid m.m. i
husligt arbete.

28

Assistansersittning  enligt 14§
betalas inte ut om assistansen har
utforts av ndagon

1. som inte har fyllt 18 dr,

2. pd arbetstid som 6verstiger den
tid som anges 1 2-4 §§ lagen
(1970:943) om arbetstid m.m. 1
husligt arbete, 5-10 b §§ arbers-
tidslagen (1982:673) eller kollek-
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tivavtal som uppfyller kraven i 3 §
arbetstidslagen, eller

3. som tll folid av dlderdom,
sjukdom eller liknande orsak saknar
formdga att utfora arbete som personlig
assistent.

Om  assistansen  har utforts av
ndgon som dr bosatt utanfor Euro-
peiska ekonomiska sam-arbetsomra-
det, betalas assistansersittning ut enligt
14 § endast om det finns sirskilda
sk,

16a§

Nir assistansersittning har beviljats
och assistansen utfors av ndgon som dr
ndrstiende till eller lever i hus-
héllsgemenskap med den forsikrade
och som inte dr anstilld av kom-
munen ska Socialstyrelsen fd tilltride
all - bostaden  for att inspektera
assistansen  enligg 26 d § lagen
(1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade. Vid sidan
inspektion giller inte 26 e § lagen om
stod och service till vissa funktions-
hindrade.

Med nérstdende enligt forsta stycket
avses make, sambo, barn, forilder och
syskon samt deras makar, sambor och
barn.

19§

Utover det som foljer av 17 och
18 §§, fir Forsikringskassan pd
begiran av den forsikrade besluta att
assistansersittningen ska betalas ut
tll ndgon annan fysisk person, en
juridisk person eller en kommun.

Utover det som foljer av 17 och
18 §§, fir Forsikringskassan pd
begiran av den forsikrade besluta att
assistansersittningen ska betalas ut
till en kommun eller till nigon annan
som har tillstind enligt 23 § lagen
(1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade att bedriva
verksambet med personlig assistans.

20§

Den forsikrade ska utan upp-
maning betala tillbaka sidan ersitt-
ning som inte har anvints for kop av
personlig assistans eller for kost-
nader for personliga assistenter.
Aterbetalning ska goras senast i
samband med slutavrikningen enligt
158,

Den férsikrade eller den som for
den forsikrades rikning tagit emot
assistansersitining ska utan upp-
maning betala tillbaka sidan ersitt-
ning som inte har anvints for kop av
personlig assistans eller for kost-
nader for personliga assistenter.
Aterbetalning ska goras senast i
samband med slutavrikningen enligt
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15 §. Om det inte finns sirskilda skil,
ska ersittningen betalas tillbaka av
den forsikrades formyndare 1 stillet
for av den forsikrade om denne dr
under 18 dr. Om det finns flera for-
myndare svarar de solidariskt for

skyldigheten.

Om 3terbetalning inte gors fir Forsikringskassan besluta om aterbetalning

enligt bestimmelserna 1 108 kap.

30

Uppgiftsskyldighet

24§

Den som dr arbetsgivare for eller
uppdragsgivare 4t en  per-sonlig
assistent ska limna foliande uppgifter
tll Forsikringskassan:

1. Uppgfter som wvisar om
assistenten dr nérstdende till eller lever
i bushillsgemenskap ~ med  den
assistansberdttigade, om assistenten har
Pllt 18 dr och om assistenten dr bosatt
inom eller utanfor EES-omrddet.
Uppgifierna  ska  limnas — innan
assistansen. bovjar utforas och wvid
dndrade forbillanden.

2. Uppgifter som visar den arbetstid
som assistenten har arbetatr hos en
assistansberdttigad.  Uppgifterna  ska
limnas mdnadsvis i efterband.

3. Uppgifter som wvisar att ndgot
forbdllande som anges i 16 § forsta
stycket 3 inte foreligger. Uppgifterna
ska  limnas  pd  begiran  av
Forsdkringskassan.

108 kap.

Assistansersdttning

9a§

Nir det giller dterbetalning av
ersdttning enligt 2 § far Forsikrings-
kassan  besluta om  dterkrav  av
assistansersittning dven fran den
forsikrades formyndare, annan still-
foretrddare eller den nll wvilken
ersittningen har betalats ut enligt
51kap. 19§,

Aterkrav mot ndgon annan in den
forsikrade far uppgd till hogst det
belopp som tagits emot for den
forsdkrades rikning.
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Om det inte finns sdrskilda skil,
ska hela beloppet dterkrivas fran den
forsikrades formyndare i stillet for
fran den forsikrade, om denne dir
under 18 dr. Om det finns flera
formyndare, svarar de solidariskt for
dterkravet.

110 kap.

1§
I detta kapitel finns bestimmelser om
— tillimpningsomradet 1 2 och 3 §§,
—ansokan och anmilan m.m. 14-12 §§,
— utredning och uppgiftsskyldighet 1 13-30 §§,
— uppgiftsskyldighet f6r andra in parter 131-37 §§,
— bevisupptagning rérande arbetsskada m.m. vid allmin domstol 1 38 §,
— undantag frin sekretess i - undantag frin sekretess i

39-42 §§, 39-42.a §§,

—anmilan om bosittning eller arbete i Sverige 1 4345 §§,
— skyldighet att anmila dndrade forhéllanden 1 46-51 §§, och
— indragning och nedsittning av ersittning 1 52-58 §§.

Lydelse enligt prop. 2011/12:152 Foreslagen lydelse

5§

Ansoékan om forlingt underhillsstéd enligt 18 kap. 6 § ska goras av den
studerande sjilv, dven om han eller hon dnnu inte har fyllt 18 3r. En sidan
underdrig studerande ska ocks? sjilv limna de uppgifter som behovs for att
bedéma ritten till fortsatt barnpension, efterlevandestéd och barnlivrinta
enligt 78 kap. 5 §, 79 kap. 2 § respektive 88 kap. 4 §.

Betriffande ildreférsorjningsstdd och bostadstilligg ska, om den
forsikrade ar gift, uppgifter om faktiska forhéllanden limnas pd heder och
samvete dven av den forsikrades make.

Nir det giller assistansersittning
ska, 1 de fall uppgifter limnas av ett
ombud, wuppgifter om  faktiska for-
hillanden limnas pd heder och sam-
vete dven av ombudet.

Nir det giller bostadsbidrag ska ett barn som avses 1 96 kap. 4 § och som ir
over 18 &r pd ansdkningshandlingen sjilvt intyga de uppgifter som ror barnet,
om det inte finns sirskilda skil mot det.

Nuvarande lydelse Foreslagen bydelse

14§
Nir det behovs fér bedomningen av frigan om ersittning eller 1 6vrigt for
tillimpningen av denna balk f&r den handliggande myndigheten
1. gora forfrigan hos den 1. gora forfrigan hos den
forsikrades arbetsgivare, likare eller  forsikrades —arbetsgivare, likare,
nigon annan som kan antas kunna  anordnare av personlig assistans, eller
limna behévliga uppgifter, nigon annan som kan antas kunna
limna behévliga uppgifter,
2. besoka den forsikrade,
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3. begira ett sirskilt likarutlitande eller ett utlitande av viss likare eller

ndgon annan sakkunnig, samt

4. begira att den forsikrade
genomgdr undersdkning av viss
likare eller nigon annan utredning
eller deltar i ett avstimningsméte for
bedémning av den forsikrades
medicinska tillstdind och arbets-
formiga samt behovet av och
mojligheterna till rehabilitering.

4. begira att den forsikrade
genomgdr undersdkning av viss
likare eller ndgon annan utredning
eller deltar 1 ett avstimningsméte for
bedémning av den férsikrades
medicinska tillstdnd och arbets-
tormaga, behov av byilp i den dagliga
livsforingen  samt behovet av och
mdjligheterna till rehabilitering.

31§

Myndigheter, arbetsgivare och
uppdragsgivare samt forsikrings-
inrittningar ska pd begiran limna
Forsikringskassan, Pensionsmyndig-
heten, Skatteverket och allmin for-
valtningsdomstol  uppgifter som
avser en namngiven person nir det
giller forhdllanden som dr av
betydelse for tillimpningen av denna

balk.

Myndigheter, arbetsgivare och
uppdragsgivare, anordnare av person-
lig assistans samt for-sikringsin-
rittningar ska pd begiran limna
Forsikringskassan, Pensionsmyndig-
heten, Skatteverket och allmin
forvaltningsdomstol uppgifter som
avser en namngiven person nir det
giller forhillanden som dr av
betydelse for tillimpningen av denna

balk.

Arbetsgivare och uppdragsgivare dr iven skyldiga att limna sidana
uppgifter om arbetet och arbetsférhillandena som behévs 1 ett drende om

arbetsskadeforsikring.
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Skatteverket

34a§

Skatteverket ska pd Forsikrings-
kassans begiran limna sidana upp-
gifter om personliga assistenter och
dem som bedriver yrkesmdssig verk-
samhet med personlig assistans som
behdvs for Forsikringskassans kontroll
av anvindningen av assistansersitt-
ning.

2a§

Forsikringskassan ska anmidila till
Socialstyrelsen om det finns anledning
att anta att limpligheten for att
bedriva wverksambet med personlig
assistans kan ifrdgasdttas ndr det giller
ndgon som har tillstind enligt 23 §
lagen (1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade.
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46 §
Den som ansoker om, har ritt till eller annars fir en f6rmén enligt denna
balk ska anmila sddana indrade férhdllanden som paverkar ritten wll eller

storleken av férminen.

Det som anges 1 forsta stycket kan avse
1. bosittning 1 Sverige eller utlandsvistelse,

2. bostadsférhillanden,

3. civilstind, virdnad och sammanboende med vuxen eller barn,

4. hilsotillstind,

5. forvirvsarbete 1 Sverige eller utomlands,

6. arbetsformaga,

7. inkomstforhillanden,

8. formogenhetstérhillanden, och
9. utlindsk socialf6rsikringsférman.

Anmdlan  som  giller  assistans-
ersittning ska dven goras av den till
vilken assistansersdttning har betalats
ut enligt 51 kap. 19 §, om denne har
kinnedom om de dndrade forhillan-
dena.

Anmilan behover inte goras om den handliggande myndigheten har
kinnedom om indringen och dirfér saknar behov av en anmalan.

Viigran att medverka till besok eller
inspektion

57a§

Assistansersdttning far dras in eller
sittas ned om den forsikrade vid
upprepade tillfillen utan giltig anled-
ning végrar att medverka till

1. besok enligt 14 § 2 ndr
assistansen utfors av ndgon som dr
ndrstdende till eller lever i hushdlls-
gemenskap med den forsikrade och
som inte dr anstilld av kommunen,
eller

2. inspektion av Socialstyrelsen
enligt 51 kap. 16 a §.

58 §

For att ersittning ska fi dras in
eller sittas ned pd grund av att den
forsikrade vigrar att delta vid
avstimningsméte enligt 14 § 4 eller
behandling eller rehabilitering enligt
57 §, krivs att den forsikrade har
informerats om denna paféljd.

For att ersittning ska fi dras in
eller sittas ned pd grund av att den
forsikrade vigrar att delta vid
avstimningsméte enligt 14 § 4 eller
behandling eller rehabilitering enligt
57 8§, eller vigrar att medverka till
besok eller inspektion enligt 57 a §,
krivs att den forsikrade har
informerats om denna pafoljd.
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114 kap.
1§
I detta kapitel finns allminna bestimmelser 1 2-5 §§.
Vidare finns bestimmelser om
— personuppgiftslagen och personuppgiftsansvari6 §,
— indamadl f6r behandling av personuppgifter i 7-10 §§,
— behandling av kiinsliga personuppgifter m.m.111-13 §§,
— behandling av personuppgifter i socialférsikringsdatabasen 1 14-16 §§,
— tilldelning av behorighet 117§,
— direktitkomst 1 18-23 §§,
— utlimnande pid medium for — utlimnande pd medium for
automatisk behandling 1 24-26 §, automatisk behandling i 24-26 4 §§,
— sokbegrepp 127 och 28 §§,
— 6verforing av personuppgifter till tredje land 129 §,
—information 130 §,
— gallring 131§,
—avgifter132§,
— rittelse och skadestdnd 133 §,
— kontrollverksamhet 1 34 §,
— tystnadsplikt i 35 §, och
— overklagande 136 §.

26a§

Personuppgifter i socialforsikrings-
databasen som behivs for att majlig-
gora kontroll av anvindningen av
assistansersittning far limnas ut pd
medium for automatiserad beband-
ling.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2013.
2. Foreskrifterna 1 51 kap. 16 och 16 a §§ samt 110 kap. 53 § andra stycket
ska inte tillimpas nir en personlig assistent har anstillts fére ikrafttridandet.
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5  Lagradets yttrande

sammantride

Utdrag  ur
2012-06-20

protokoll  vid

Nirvarande: F.d. justitierdden Marianne Eliason
och Peter Kindlund samt justitierddet Kerstin

Calissendorff.

Okad sakerhet vid beslut om och utbetalning av
assistansersattning

Enligt en lagridsremiss den 7 juni 2012
(Socialdepartementet) har regeringen beslutat att
inhdmta Lagridets yttrande dver forslag till
1. lag om dndring i lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade,
2. lag om dndring i socialférsikringsbalken.
Forslagen har infér Lagrddet foredragits av
kanslirddet Christina Fredin.
Forslagen foranleder foljande yttrande av
Lagridet:

Forslaget till lag om 4dndring i lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade

13§

I bestimmelsen féreslds att det ska inforas ett
nytt bemyndigande fér regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer att
meddela foreskrifter om uppgiftsskyldighet
enligt 11 a § och om tillstind enligt 23 §.

Som bestimmelsen har formulerats ger den
nirmast intrycket att det dr friga om
verkstillighetsféreskrifter och bemyndigandet ir
d3 onédigt. Det har dock vid féredragningen
upplysts att avsikten ir att regeringen ska f
besluta ytterligare villkor for tillstdnden utdver
de som framgdr av bestimmelsen. Lagrddet anser
att bestimmelsen bor fortydligas.

15§

I punkten 9 foreslds en skyldighet for kom-
munen att anmila till Forsikringskassan att den
assistansberittigade har beviljats en insats (t.ex.
barnomsorg) som kan piverka behovet av
personlig assistans. Det roér sig om sidana
indrade forhillanden som den assistans-
berittigade sjilv har att anmila wll Forsik-
ringskassan och som denne dven fortsittningsvis
ska vara skyldig att anmila. Férslaget motiveras
av att den enskildes anmilningsskyldighet visat
sig inte vara tillricklig och att det ir mycket
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vanligt att anmilningsskyldigheten inte efter-
foljs.

Genom bidragsbrottslagen (2007:612) kom
straffansvaret for underlitenhet att fullgora
anmilningsskyldighet avseende indrade for-
hillanden il direkt uttryck i strafflagstiftningen.
I forarbetena till bidragsbrottslagen anges att det
med hinsyn tll vilfirdssystemets funktionssitt
ir nodvindigt att férminstagare tar ett ansvar
for att anmilan sker vid dndrade forhillanden
(prop. 2006/07:80 s. 50). I motiveringen till det
nu limnade forslaget behandlas inte frdgan om 1
vilken min kommunens anmilningsplikt har
betydelse vid tllimpningen av 2 och 4 §§
bidragsbrottslagen (bidragsbrott och vardslost
bidragsbrott). Bestimmelserna reglerar bl.a.
straffansvar vid medveten underlitenhet samt
medvetet oaktsam underldtenhet att full-géra en
foreskriven anmilningsskyldighet.

Bidragsbrottet dr konstruerat som ett s.k. dkta
underlitenhetsbrott med ett farerekvisit. Upp-
byggnaden av Forsikringskassans kontroll-
system dr av avgorande betydelse for farerek-
visitets tillimpning. Aven bedémningen av den
anmilningsskyldiges uppsit, av om denne varit
oaktsam och av klandervirdheten av en
underldtenhet kan tinkas pdverkas av att kom-
munen har en uppgiftsskyldighet som ir parallell
med den enskildes anmilningsskyldighet.

Vid féredragningen har upplysts att upp-
giftsskyldighet till Forsikringskassan for en
kommun avseende en forsikrads dndrade for-
hillanden ir en nyhet. Genom att kommuner
samt, genom forslaget till indring av 110 kap.
46 § socialférsikringsbalken, dven den som har
tillstdnd att bedriva verksamhet med personlig
assistans  3liggs en anmilningsskyldighet for
forindrade forhillanden vidgas tillimpnings—
omrddet for bidragsbrottslagen. Lagridet anser
att konsekvensen for straffbarheten av under-
liten uppgiftsskyldighet bide sivitt avser den
forsikrade som de som nu kommer att 8liggas
en anmilningsskyldighet nirmare bér 6vervigas
vid den fortsatta beredningen.

24§
Lagridet anser att bestimmelsen skulle vinna i
tydlighet om andra meningen utformades enligt
foljande:

Detta giller dock inte om tillstindshavaren
har sirskilda skil for att inte tillhandahélla all
assistans.
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Ikrafttridande- och overgingsbestimmelser

Se vad Lagridet anfor i anslutning till ikraft-
tridande- och &vergings-bestimmelserna till
lagen om dndring 1 socialférsikringsbalken.

Forslaget till lag om 4dndring i
socialforsikringsbalken

110 kap. 46 §

Vad som angetts ovan under 15 § lagen om
indring 1 lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade giller dven férslaget 1 denna
paragraf.

Ikrafttridande- och overgingsbestimmelser

Bida forslagen till lagindringar avses trida i kraft
den 1 januari 2013. Forslagen innehdller en
dvergdngsbestimmelse som undantar en tillimp-
ning av de foreslagna bestimmelserna 9 ¢ och
9d8§§ i lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade respektive 51 kap. 16 och 16 a
§§ 1 socialforsikringsbalken 1 de fall di en
personlig assistent har anstillts fore ikraft-
tridandet. Skilet anges i1 motiven vara att
anstillningsavtal som redan har ingdtts inte ska
paverkas av de nya reglerna.

Den inskrinkning som nu féreslis 1
mojligheten att som personlig assistent anlita en
person som ir under 18 &r, liksom en person
som ir bosatt utanfér EES, skulle utan tvivel
kunna komma att pdverka ett befintligt
anstillningsavtal. Lagrddet stiller sig dock
tvekande till att i vart fall detta skil dven kan
anses gilla for att undanta en tillimpning av de
foreslagna foreskrifterna 1 9 ¢ § lagen om stoéd
och service till vissa funktionshindrade och
51 kap. 16 § socialférsikringsbalken. De nimnda
bestimmelserna giller inférande av en mojlighet
dven for kommunen (jfr 110 kap. 14 § 2
betriffande motsvarande méjlighet foér For-
sikringskassan) att besdka den assistansberitti-
gade och av en mojlighet att sitta ned eller dra in
assistansersittningen om den berittigade vigrar
medge besok eller inspektion av kommunen eller
Socialstyrelsen.

Lagridet ifrigasitter vidare sivil behovet som
limpligheten av att — 1 de fall en personlig
assistent anstillts fére den 1 januari 2013 —
undanta tillimpningen av féreskrifterna om att
ersittning for personlig assistans inte ska anses
som en kostnad om den som utfér assistansen
saknar formdga att utféra arbetet pd grund av
sjukdom, &lderdom eller annan liknande orsak
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eller om arbetstiden &verstiger den tid som ir
tilliten enligt redan nu gillande lagar och kollek-
tivavtal hirom. Det kan 1 detta sammanhang
erinras om att arbetstidslagstiftningen, med
beaktande av de undantag som regleras i denna,
ir tvingande och att det ir straffbart att anlita en
arbetstagare 1 strid med vissa bestimmelser i
arbetstidslagen (1982:673) och att ett avtal om
arbetstid utéver vad som ir tillitet kan anses vara
ogiltigt (3 § fjirde stycket); jfr betriffande lagen
(1970:943) om arbetstid m.m. i husligt arbete
Arbetsmiljoverkets mojlighet att foreligga en
arbetsgivare att vidta rittelse. Hirtill kommer att
ersittning for kostnad for arbete som utforts pd
arbetstid som overstiger den tid som anges 1
2-4 §§ lagen om arbetstid m.m. i husligt arbete
redan nu enligt 9 a § lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade och 51 kap. 16 § 2
socialfrsikringsbalken inte ska anses som
kostnad for personlig assistans. Det forefaller d3
saknas skil for att, 1 vart fall av det skil som
angetts for forslaget till dvergdngsbestimmelse,
undanta en tillimpning av de — i detta avseende —
endast flyttade bestimmelserna.

Lagridet férordar att de ovan behandlade
frigorna Gvervigs nirmare under den fortsatta
beredningen.
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