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Andelen 1 befolkningen som instimmer helt eller delvis att de har

tillgdng till den sjukvird de behover.....c.oeeueccecinicinicrcccree.
Dédlighet efter stroke (inom 90 dagar), kKvinnor......c.ccceeeecccenenee.
Dadlighet efter stroke (inom 90 dagar), man....coccceeeeeerevcueenecerencncnn.
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Sjukvardsrelaterad dtgirdbar dodlighet, kvinnor.......ccceeeeicccnnce.
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90 dAGAL oo s
Uppfyllnadsgrad — Besok — Vardomraden .......coeeeueueeeuiieecciccccnce.
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kvinnor och min, utbildningsnivd, 2017 ......ccoceueeeeeeereeeeeeccccenee
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Antal fall per 100 000 invinare 1 hjirtinfarkt, kvinnor och

min, 35-79 4r, utbildningsniva, 2017 ....c.ccouverirreireeeeeccceeceenee 79
Antal fall per 100 000 invanare fér dodlighet 1 bréstcancer,

kvinnor, 35-79 3r, utbildningsnivd, 2013-2017 .....cccceveveverenrercrerererenee 80
Antal fall per 100 000 invénare for dédlighet 1 prostatacancer,

min, 35-79 4r, utbildningsnivd, 2013-2017 .cccovvivrrerrreririririeieiennee 80

Andel som anger att de har nedsatt psykiskt vilbefinnande

(baserat pd GHQ5), kvinnor, 25-84 r, utbildningsniva,

2009-2016, 2018 ...eeiieereeieieeeeeteeteee ettt ettt 80
Andel som anger att de har nedsatt psykiskt vilbefinnande

(baserat pd GHQ5), min, 25-84 &r, utbildningsnivs, 2009-2016,

2018 ettt sttt s e et s s re e s nee e aeee s 80
Antal suicid och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invinare,
utbildningsniva, KvInnor .....cccceuerinencceciniriniccci e 81
Antal suicid och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invinare,
utbildningsniva, MAN ..o 81
Antal anmilda fall av infektion med meticillinresistenta gula
stafylokocker (MRSA), kvinnor och min, 2009-2018........ccccvuvuruneee 84
Antal expedieringar av antibiotika per 1 000 invdnare, kvinnor

OCH MAN, 200972018 .ceeeeeeeeeeeteeteeteeeeeeeeeeeeeeeeereeeseeesaesseeeseeesenesanennes 84
Andel som anger att de iter lite respektive mycket frukt och
gronsaker, kvinnor och min, 16-84 &r, 20092016, 2018 ......cccceueueeee 87

Andel som anger att de iter lite frukt och gronsaker (0-1,3
gdnger/dag), kvinnor, 25-84 4r, utbildningsnivi, 2009-2016,

2018 e s e 87
Andel som anger att de iter lite frukt och gronsaker (0-1,3
gdnger/dag), min, 25-84 3r, utbildningsnivd, 2009-2016, 2018.......... 87

Andel invanare i 8ldern 16-84 &r som uppgav dvervikt, fetma
eller vervikt och fetma fordelat pd kon under perioden

2009-2018 ittt e 88
Andel som anger att de ir fysiskt aktiva minst 300 minuter

per vecka, kvinnor och min, 25-84 &r, utbildningsniva, 2018............. 88
Andel som anger att de sitter minst 10 timmar per dygn, kvinnor

och min, 25-84 3r, utbildningsniva, 2018 ......cccceveverrerrerirereriririrereeenee 88
Andelen elever i drskurs 9 och gymnasieskolans &rskurs 2 som

anvint nitdroger nigon ging, 20122018 .....cceceeuerereeeeeeeeecreenes 90
Andel som anger att de har en riskkonsumtion av alkohol,

kvinnor och min, 25—84 41, 2009=2018...uueeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeereeereeene 90
Andel som anger att de roker dagligen, kvinnor, 25-84 r,
utbildningsniva, 2009-2016, 2018 .....ceevevrererererieieieieieeeeeeeeeeeeens 90
Andel som anger att de roker dagligen, min, 25-84 ir,
utbildningsnivd, 2009-2016, 2018 .....cccereirerererererererererieieeeeeieeieeieenene 91
Andel som anger att de anvint cannabis senaste 12 minaderna,
kvinnor och min, 16—84 3r, 2009-2016, 2018...cceoueeveeeeeeeeeeeeeeeeeene. 91

Antal fall per 100 000 invénare for dédlighet enligt alkoholindex
(antalet d6da med explicit alkoholdiagnos som underliggande

eller bidragande dédsorsak), kvinnor, 25-84 &r, utbildningsnivé,
201372017 ettt st 92
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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringens forslag:

Riksdagen godkinner Sveriges medlemskap
1 International Horizon Scanning Initiative
(IHSI) och bemyndigar regeringen att
under 2020-2027 {6r anslagen 1:5 Bidrag for
likemedelsformanerna och 1:6 Bidrag till
folkhilsa och sjukvird besluta om en &rlig
medlemsavgift pd hogst 5 400 000 kronor
respektive pd hogst 2 700 000 kronor
(avsnitt 3.7.5).

Riksdagen bemyndigar regeringen att for
2020 besluta att Folkhilsomyndigheten far
ta upp lin 1 Riksgildskontoret for
beredskapsinvesteringar  som  inklusive
tidigare upplining uppgdr ull hogst
350 000 000 kronor (avsnitt 3.7.7).
Riksdagen bemyndigar regeringen att fér
2020 besluta att Socialstyrelsen far ta upp ldn
i Riksgildskontoret  fér  beredskaps-
investeringar som  inklusive  tidigare
uppldning uppgdr till hogst 100 000 000
kronor (avsnitt 3.7.7).

5.

Riksdagen godkinner att milen for den
nationella dldrepolitiken kompletteras med
ett femte mal (avsnitt 6.4).

Riksdagen anvisar ramanslagen fér budget-
dret 2020 under utgiftsomrdde 9 Hilsovard,
sjukvird och social omsorg enligt tabell 1.1.

Riksdagen bemyndigar regeringen att under
2020 ingd ekonomiska 4taganden som
inklusive tidigare dtaganden medfér behov
av framtida anslag pd hogst de belopp och
inom den tidsperiod som anges i tabell 1.2.
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Tabell 1.1 Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag

1:1  Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 37 320
1:2  Statens beredning for medicinsk och social utvardering 87923
1:3  Tandvards- och ldkemedelsférmansverket 152 349
1:4  Tandvérdsférmaner 7069 781
1:5 Bidrag for lakemedelsformanerna 29680000
1:6  Bidrag till folkhalsa och sjukvard 9257 886
1:7  Sjukvard i internationella forhallanden 498 187
1:8  Bidrag till psykiatri 2 160 393
1:9  Lakemedelsverket 149 768
1:10 E-hdlsomyndigheten 119 603
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkderna 2900 000
2:1  Folkhédlsomyndigheten 434 599
2:2  Insatser for vaccinberedskap 88 500
2:3  Bidrag till WHO 45 665
2:4  Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 75502
3:1  Myndigheten for delaktighet 60 896
3:2  Bidrag till funktionshindersorganisationer 188 742
4:1  Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod 27 598
4:2  Vissa statsbidrag inom funktionshindersomrédet 797 514
4.3 Bilstdd till personer med funktionsnedsattning 263 395
4.4 Kostnader for statlig assistansersattning 24 450 971
4.5  Stimulansbidrag och atgarder inom &ldreomradet 1427 490
4.6  Statens institutionsstyrelse 1157 143
4.7  Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 749 351
5:1  Barnombudsmannen 26 257
5:2  Barnets rattigheter 22 261
6:1 Atg;’irder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel 95629
7:1  Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard: Férvaltning 36 488
7:2  Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard: Forskning 661 503
8:1  Socialstyrelsen 699 850
8:2 Inspektionen for vard och omsorg 744 578
Summa 84 167 142

Tabell 1.2 Bestallningsbemyndiganden

Tusental kronor

Anslag Bestéallnings- Tidsperiod
bemyndigande

2:2 Insatser for vaccinberedskap 405000 2021-2023

4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom &ldreomradet 770 000 2021-2023

71:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och vélfard: Forskning 2800000 2021-2026
Summa bestillningshemyndiganden under utgiftsomradet 3975000
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2 Halsovard, sjukvard och social omsorg

2.1 Omfattning

Utgiftsomridet omfattar omrddena Hilso- och
sjukvirdspolitik, Folkhilsopolitik, Funktions-
hinderspolitik, Politik fér sociala tjanster -
omsorg om ildre, individ- och familjeomsorg,
personer med funktionsnedsittning  samt
Barnrittspolitik.

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

2.2 Utgiftsutveckling

Tabell 2.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat

2018 20191 2019 2020 2021 2022
Halso- och sjukvardspolitik 45 255 50 346 50213 53 557 52 847 50016
Folkhalsopolitik 762 768 763 140 137 743
Funktionshinderspolitik 249 249 249 250 251 252
Politik for sociala tjdnster 31495 29 468 27768 28 873 28 684 28719
Barnrattspolitik 46 48 48 49 49 49
Forskningspolitik 612 667 660 698 699 699

Totalt for utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social
omsorg 18418 81545 791701 84 167 83 266 80471

!Inklusive beslut om andringar i statens budget 2019 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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Tabell 2.2 Hirledning av ramnivan 2020-2022.

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ' 812717 812717 812717
Forédndring till foljd av:
Pris- och loneomréakning 2 83 138 193
Beslut 3441 2 162 -2 025
Varav BP20 3 2159 2 347 2429
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 380 227 209
Volymer -1002 -498 869
Overforing till/fran andra
utgiftsomraden -1 -1
Varav BP20 ?
Ovrigt -13 -40 -45
Ny ramniva 84 167 83 266 80477

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet. 2018/19:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel 2019. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och [6neomréakningen for 2021-2022 &r
preliminar.

3 Exklusive pris- och loneomrékning.

Tabell 2.3 Ramniva 2020 realekonomiskt fordelad.

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2020
Transfereringar ! 78 988
Verksamhetsutgifter 2 5158
Investeringar ° 21
Summa ramniva 84 167

Den realekonomiska férdelningen baseras pé utfall 2018 samt kanda
forandringar av anslagens anvandning.

1 Med transfereringar avses inkomstoverforingar, dvs. utbetalningar av bidrag
frén staten till exempelvis hushall, foretag eller kommuner utan att staten
erhéller nagon direkt motprestation.

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

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

2.3 Skatteutgifter

Samhillets stod till féretag och hushdll inom
utgiftsomrdde 9 redovisas 1 huvudsak pd
budgetens utgiftssida. Vid sidan av dessa stod
finns det dven st6d pd budgetens inkomstsida 1
form av avvikelser frin en likformig beskattning,
s.k. skatteutgifter. En skatteutgift uppstdr om
skatteuttaget f6r en viss grupp eller en viss kate-
gori av skattebetalare ir ligre in vad som ir
forenligt med normen inom ett visst skatteslag.
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Forutom  skatteutgifter redovisas 1 forekom-
mande fall dven skattesanktioner, dir skatte-
uttaget dr hogre in den angivna normen inom
skatteslaget.

Méinga av skatteutgifterna har inférts, mer eller
mindre uttalat, som medel inom specifika
omrdden som t.ex. konjunktur-, bostads-, miljo-
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 2019 (skr. 2018/19:98). I det
foljande redovisas de nettoberiknade skatte-
utgifterna som ir att hinfora till utgiftssomride 9.

Tabell 2.4 Skatteutgifter

Miljoner kronor

Prognos Prognos

2019 2020

Nedsatt forménsvarde alkolas - -

Lakemedel 2 480 2530

Totalt for utgiftsomrade 9 2480 2530
Ett "-" innebéar att skatteutgiften inte kan beréknas.

Nedsatt formansviarde alkolas
Enligt 11 kap. 1 § inkomstskattelagen

(1999:1229) ska forméner som fis pd grund av
yanst tas upp till beskattning 1 inkomstslaget
yyinst. Bilférmdn ir en sddan f6rman som ska tas
upp till beskattning. Extrautrustning i bilen hojer
formansvirdet. For att fi ull stdnd en okad
anvindning av alkolds i fordon undantas alkol3s
frdn den extrautrustning som héjer férméans-
virdet (61 kap. 8§ inkomstskattelagen).
Skatteutgiften utgors av skatt pd inkomst av
jinst och sirskild 16neskatt.

Lakemedel

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



2.4 Mal for utgiftsomradet

I det foljande redovisas de mél som giller f6r ut-
giftsomridet Hilsovard, sjukvird och social om-
sorg och underliggande omriden.

Hilso- och sjukvardspolitik (avsnitt 3)

—  Befolkningen ska erbjudas en behovsan-
passad och effektiv hilso- och sjukvird av
god kvalitet. En sidan vird ska vara jimlik,
jamstilld och wllginglig (prop. 2015/16:1,
bet. 2015/16:SoUT, rskr. 2015/16:102).

Folkhilsopolitik (avsnitt 4)

—  Det 6vergripande mélet for folkhilsopoli-
tiken dr att skapa sambhilleliga forutsitt-
ningar f6r en god och jimlik hilsa i hela be-
folkningen och sluta de paverkbara hilso-
klyftorna inom en generation (prop.
2017/18:249, bet. 2017/18:SoU26, rskr.
2017/18:406).

—  Malet for alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobakspolitiken ir ett samhille fritt frén
narkotika och dopning, minskade medi-
cinska och sociala skador orsakade av alko-
hol och ett minskat tobaksbruk (prop.
2010/11:47, bet. 2010/11:SoUS8, rskr.
2010/11:203).

—  Malet f6r sambhillets insatser mot spel-
beroende ir att minska skadeverkningarna
av overdrivet spelande (prop. 2002/03:35,
bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145).

Funktionshinderspolitik (avsnitt 5 och 6)

—  Det nationella milet f6r funktionshinders-
politiken ir att, med FN:s konvention om
rittigheter fér personer med funktionsned-
sittning  som  utgdngspunkt, uppnd
jimlikhet 1 levnadsvillkor och  full
delaktighet for personer med funktions-
nedsittning i ett samhille med mangfald
som grund. Milet ska bidra tll ©kad
jimstilldhet och tll att barnrittsperspek-
tivet ska beaktas (prop. 2016/17:188, bet.
2017/18:SoU5, rskr. 2017/18:86).
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Politiken for sociala tjinster (avsnitt 6)

Omsorg om dldre

Aldre ska

—  kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i
samhillet och 6ver sin vardag,

—  kunna aldras 1 trygghet och med bibehillet
oberoende,

—  bemoétas med respekt, samt

—  ha tillgdng all god vdrd och omsorg (prop.
2008/09:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.4, bet.
2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127).

Individ- och familjeomsorg

Milet ir

— att stirka formdgan och méjligheten il
social  delaktighet fér minniskor 1
ekonomiskt och socialt utsatta situationer,
och

— att stirka skyddet fér utsatta barn (prop.
2008/09:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.4, bet.
2008/09:SoU1, rskr. 2008/09:127).

Personer med funktionsnedsittning

—  Milet ir att med FN:s konvention om
rittigheter fér personer med funktionsned-
sittning som utgingspunkt, uppnd jimlik-
het 1 levnadsvillkor och full delaktighet for
personer med funktionsnedsittning 1 ett
samhille med méngfald som grund. Milet
ska bidra till 6kad jimstilldhet och till att
barnrittsperspektivet ska beaktas (prop.
2016/17:188, bet. 2017/18:SoU5, rskr.
2017/18:86).

Barnrittspolitik (avsnitt 7)

—  Barn och unga ska respekteras och ges
mojlighet till utveckling och trygghet samt
delaktighet och inflytande (prop. 2008/09:1
utg.omr. 9 avsnitt 3.4, bet. 2008/09:SoUl,
rskr. 2008/09:127).

Forskningspolitik (avsnitt 8)

—  Milet redovisas under utgiftsomride 16
Utbildning  och  universitetsforskning
avsnitt 6.2 Ml fér omridet.

17
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3 Halso- och sjukvardspolitik

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

De anslag som omfattas av avsnittet ror tand-
virdsforméner, likemedelsformaner, bidrag till
folkhilsa och sjukvird, sjukvird 1 internationella
forhdllanden, bidrag till psykiatri samt presta-
tionsbundna insatser for att korta virdkoerna.

3.2 Utgiftsutveckling

Avsnittet omfattar dven anslag till Myndig-
heten foér vird- och omsorgsanalys, Statens
beredning fér medicinsk och social utvirdering
(SBU), Tandvirds- och likemedelstérmans-
verket (TLV), Likemedelsverket, E-hilsomyn-
digheten, Socialstyrelsen samt Inspektionen for
vérd och omsorg (IVO). Myndigheternas verk-
samheter ror 1 vissa avseenden flera avsnitt under
utgiftsomridet.

Tabell 3.1 Utgiftsutveckling inom Hilso- och sjukvardspolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat

2018 20191 2019 2020 2021 2022
Hélso- och sjukvardspolitik
1:1 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 35 36 36 37 38 39
1:2 Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering 79 84 85 88 89 91
1:3 Tandvérds- och lakemedelsformansverket 142 145 146 152 155 157
1:4 Tandvérdsférméner 6 457 6772 6 823 7070 7241 7422
1:5 Bidrag for lakemedelsformanerna 27 067 28419 28428 29680 29 680 29 680
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 7711 8949 8 827 9258 9 389 6 346
1:7 Sjukvard i internationella forhallanden 493 519 492 498 505 511
1:8 Bidrag till psykiatri 1634 2113 2073 2160 1033 1033
1:9 Lakemedelsverket 134 137 136 150 156 158
1:10 E-hélsomyndigheten 141 118 117 120 121 123
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta
vardkoerna 1620 1620 2900 3000 3000
8:1 Socialstyrelsen 671 664 679 700 685 691
8:2 Inspektionen for vard och omsorg 690 771 751 145 756 766
Summa Hilso- och sjukvardspolitik 45 255 50 346 50213 53 558 52 848 50 016

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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3.3 Mal fér omradet

Malet for hilso- och sjukvirdspolitiken ir att
befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad
och effektiv hilso- och sjukvird av god kvalitet.
En sidan vird ska vara jimlik, jaimstilld och ull-
ginglig (prop. 2015/16:1, bet. 2015/16:SoUl,
rskr. 2015/16:102).

En behovsanpassad hilso- och sjukvird inne-
bir att virden ska ges med hinsyn till den enskilda
patientens behov. Virden ska vara samordnad och
tillgodose patientens behov av kontinuitet.
Behovens storlek ska styra virdens prioriteringar.
Patienten ska ocksa ges méjlighet att delta i beslut
om vard och behandling. Detta ir grunden f6r en
patientcentrerad vard.

En samhillsekonomiskt effektiv hilso- och
sjukvdrd innebir att tillgingliga resurser anvinds
pa bista sitt for att kunna erbjuda bista méjliga
hilso- och sjukvird till befolkningen. En hilso-
och sjukvérd av god kvalitet innebir bl.a. att den
ska baseras pa bista tillgingliga kunskap.

En jimlik vird innebir att alla ska erbjudas vird
utifrdn behov, pd lika villkor och med ett gott be-
motande, oavsett kon, konsidentitet, konsut-
tryck, sexuell liggning, etnisk tllhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktions-
nedsittning, ilder, bostadsort, utbildning och
ekonomi. Att kvinnor, min, flickor och pojkar
ska ha samma férutsittningar f6r en god hilsa och
erbjudas vird och omsorg p lika villkor ir ett av
de jimstilldhetspolitiska delmélen.

En vird som ir tillginglig 1 alla delar av landet
innebir bla. att den ir litt att komma i kontakt
med och att virden ges i rimlig tid.

Malet for hilso- och sjukvardspolitiken bidrar
ocks3 till Sveriges genomforande av mal och del-
mal 1 FN:s Agenda 2030, sirskilt mil 3 God hilsa
och vilbefinnande, mal 5 Jimstilldhet och m4l 10
Minskad ojimlikhet.

3.4 Resultatredovisning
Resultatredovisningen avser att belysa hur de
statliga insatserna bidragit till uppfyllelsen av
mélet for hilso- och sjukvirdspolitiken. Struk-
turen pd resultatredovisningen utgdr frin olika
verksamhetsomriden. Under rubriken Analys
och slutsatser behandlas resultaten 1 férhllande
till mélet, dvs. att befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvird
av god kvalitet och att en sddan vird ska vara jim-
lik, jimstilld och tillginglig.
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3.4.1 Resultatindikatorer och

bedomningsgrunder

Maluppfyllelsen inom hilso- och sjukvirds-
politiken bedéms bla. utifrdn foljande indika-
torer:

—  undvikbara slutenvérdstillfillen och sjuk-
virdsrelaterade dtgirdbara dodsfall,

—  dodlighet efter diagnos 1 nigra av de stora
sjukdomsgrupperna,

—  omdomen avseende centrala aspekter inom
hilso- och sjukvarden,

—  vintetider inom hilso- och sjukvirden, och
besoksfrekvens inom tandvarden.

Indikatorn undvikbara slutenvirdstillfillen mits
som vérdtillfillen inom slutenvirden som orsak-
ats av utvalda sjukdomstillstdnd och som enligt
bedémningen hade kunnat undvikas. Med sjuk-
vérdsrelaterade dtgirdbara dédsfall avses dodsfall
som orsakats av sjukdomar vilka bedéms kunna
paverkas genom medicinska insatser, tidig upp-
tickt och behandling. Vad giller indikatorn om-
domen avseende centrala aspekter inom hilso-
och sjukvdrden avses t.ex. patientupplevd kvalitet
1 primédrvirden och upplevd tillging till sjukvard.
Dir det ir mojligt redovisas resultaten uppdelat
pa kon, 8lder och socioekonomi. Indikatorer och
beddmningsgrunder som anvinds for att folja
upp miluppfyllelsen bygger framfér allt pd sta-
tistik och rapporter frin myndigheter och andra
organisationer.

3.4.2 Resultat
Hélso- och sjukvarden utgar till stor del fran den
kommunala sjalvstyrelsen

Statens ansvar for hilso- och sjukvirden om-
fattar att frimja goda férutsittningar for hilso-
och sjukvdrdssystemet. Landstingen och i viss ut-
strickning kommunerna har ett primirt ansvar
for hilso- och sjukvirdens planering, drift och
finansiering.

Det delade ansvaret for hilso- och sjukvirden
avspeglas 1 tabell 3.2 som redovisar utgiftsutveck-
lingen inom omrddet. De totala utgifterna for
hilso- och sjukvirden som del av BND har legat
relativt konstant de senaste iren, se tabellen
nedan.
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Tabell 3.2 Hilso- och sjukvardsutgifter 2012-2017

Miljarder kronor, I6pande priser (andel i procent av utgifterna fér offentlig sektor)

2012 2013 2014 2015 2016 20171

Offentlig sektor? 337,0 (84) 348,9 (83) 365,6 (83) 385,3 (83) 401,4 (83) 422,3 (84)
Varav staten 6,6 (2) 7,0(2) 7,0 (2) 7,0 (2) 1,3 (2) 7,7(2)
Varav kommuner 101,3 (30) 105,5 (30) 110,5 (30) 116,7 (30) 120,9 (30) 128,6 (30)
Varav landsting 229,1 (68) 236,4 (68) 248,1 (68) 261,7 (68) 273,2 (68) 285,9 (68)
Frivilliga sjukvardsforsakringar 2,0 (0) 2,4 (1) 2,5(1) 2,7(1) 2,9 (1) 3,2 (1)
Hushéllens ideella organisationer 0,3 (0) 0,3 (0) 0,6 (0) 0,6 (0) 0,6 (0) 0,7 (0)
Foretag 1,7 (0) 1,8 (0) 1,8 (0) 2,1(0) 2,5(1) 2,5 (0)
Hushéllens utgifter ur egen ficka 62,1 (15) 65,0 (16) 68,0 (16) 71,6 (15) 73,8 (15) 75,8 (15)
Totala hélso- och sjukvardsutgifter 403,1 4184 438,5 462,3 481,2 504,5
Andel av bruttonationalprodukt (BNP) 10,8 11,1 11,1 11,0 11,0 11,0

I Uppgifterna 4r baserade pé preliminara arsberakningar av nationalrdkenskaperna.

2 Offentlig sektor 4r en delsumma baserad péa uppgifterna for stat, landsting och kommuner. Andelen for stat, landsting och kommuner baseras foljaktligen pa delsumman for offentlig

sektor som ndmnare.
Kalla: Statistiska centralbyran (Halsordkenskaperna)

I diagram 3.1 redovisas férdelningen av lands-
tingens intikter och 1 diagram 3.2 redovisas f6r-
delningen av landstingens kostnader fér hilso-

Diagram 3.2 Landstingens kostnader fér hilso- och sjukvard

2018, procentuellt fordelade pa verksamhetsomrade

: o . Lakemedel Politisk

och sjukvdrd. Av landstingens totala kostnader (6ppenvard)  verksamhet
. 1 C e ) % 1% Primérvard
2018 uppgick kostnaderna for hilso- och sjukvard Ovighalso- o

till cirka 90 procent. Skatteintikter och avgifter
finansierar 80 procent av verksamheterna.

Diagram 3.1 Landstingens intakter 2018, procentuellt

férdelade pa intiktsslag psykiatrisk
vard
Special- Taxoroch . . . 1%
destinerade  avgifter 0V7iga intakier
statsbidrag 3,3% 2%
5,6%

och sjukvard
8%

Tandvard
3%

Specialiserad

Specialiserad

Bidrag for somatisk vard
ldkemedels- 47%
ftjrn71a3rl/erna Kallor: Sveriges Kommuner och Landsting samt Statistiska centralbyran
Generella .
statsbidrag Behovsanpassad hélso- och sjukvard
8,4%

Skatteintakter
70,2%

Kéllor: Sveriges Kommuner och Landsting samt Statistiska centralbyran.

Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys har
vigt samman olika mdtt som mits inom ramen
for den nationella patientenkiten, 2016-2018, for
att f3 en bild av om virden ir patientcentrerad.
Resultatet visar att ca 80 procent av patienterna
instimmer 1 att vdrdmotet ir personcentrerat.
Alder och sjilvskattad hilsa har betydelse fér hur
virdmotet uppfattas. Aldre personer ir mer posi-
tiva 4n yngre och patienter med god sjilvskattad
hilsa dr mer positiva dn personer med dilig sjilv-

skattad hilsa.
Delaktighet i vdrden

Nir det giller delaktighet f6r patienter visar upp-
foljningar att Sverige fir simre resultat jimfort
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med andra linder. Den internationella studien
International Health Policy visar till exempel att
patienter i Sverige 1 mindre utstrickning har dis-
kuterat mélsittningar, prioriteringar och olika be-
handlingsalternativ 1 kontakt med hilso- och
sjukvirden. Undersokningen visar ocks3 att bara
hilften av patienterna fick skriftlig information
om vad de skulle goéra nir de kom hem och vilka
symtom de skulle hilla uppsikt éver efter en sjuk-
husvistelse. Samordning och kontinuitet dr ocksd
omrdden dir den svenska hilso- och sjukvirden
uppvisar simre resultat in andra linder som ingdr
1undersékningen.

Nir forutsittningar for patientdelaktighet
brister och virdinsatser inte anpassas efter patien-
tens behov finns en risk for att fértroendet for
virden minskar. Myndigheten f6r vird- och om-
sorgsanalys lyfter 1 rapporten Férnuft och kinsla
— Befolkningens fértroende f6r hilso- och sjuk-
virden fram att tillginglighet, samordning och
kontinuitet ir avgorande for befolkningens for-
troende for hilso- och sjukvirden.

Fortroendet for hilso- och sjukvdrden varierar
Fortroende for och attityder till virden mits &r-
ligen av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) i Hilso- och sjukvardsbarometern. Under-
sokningen gors bland invénare i dldrarna 18-80 &r
eller dldre. En sammanstillning av resultaten frin
2018 visar att sex av tio invanare har ett stort eller
ganska stort fértroende for hilso- och sjukvarden
som helhet 1 det egna landstinget, min har nigot
hogre foértroende dn kvinnor (62 procent jimfort
med 59 procent). Virden som bedrivs pd sjuk-
husen har dock ett storre fortroende hos befolk-
ningen in vrden som bedrivs pa virdcentralerna.
Resultaten skiljer sig ocksd relativt mycket &t
mellan de olika landstingen, frin 51 procent bland
invinare 1 Visternorrland till mer dn 70 procent 1
Jonkoping och Kalmar.

Personer som upplever att de har ett bra eller
mycket bra hilsotillstind har hogre fértroende
for hilso- och sjukvirden 1 sin helhet (tv av tre
har ett stort eller mycket stort fértroende) dn per-
soner som anser att de har ett ddligt eller mycket
daligt hilsotillstdnd (fyra av tio har ett stort eller
mycket stort fértroende).

Atta av tio invanare anser att de har tillging till
den hilso- och sjukvird som de behover (drygt
82 procent av kvinnorna och knappt 81 procent
av minnen). Personer med bra eller nigorlunda
bra hilsotillstdnd samt personer som ir 70 &r eller
ildre dr 1 ndgot hogre grad dn 6vriga n6jda med
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tillgdngen till hilso- och sjukvird. Personer som
ir f6dda 1 Sverige eller 6vriga Norden dr mer
nodjda in de som ir fédda utanfér Norden.

Diagram 3.3 Andelen i befolkningen som instdmmer helt

eller delvis att de har tillgang till den sjukvard de behdver

Procent
100
95 +
90 +
85 +

80 + e

7% +
70 +
65 +
60 +
55 +

50 f f
2016 2017 2018

e Kvinnor — |\|40)

Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting, Halso- och sjukhusbarometern.

Av Hilso- och sjukvirdsbarometern framgir
vidare att 55 procent av minnen och 45 procent
av kvinnorna som svarat 2018 anser att virden ges
pa lika villkor och efter behov. Det ir en signifi-
kant ligre siffra dn ret innan di 61 procent av
minnen och 52 procent av kvinnorna ansig att
vird ges pd lika villkor. Andelen som uppfattar att
vdrden ges pd lika villkor har minskat 1 samtliga
landsting sedan den férra mitningen och minsk-
ningen ir storst 1 Blekinge och Uppsala. Invénare
pd Gotland uppger 1 hogst utstrickning att de
uppfattar att vdrden ges pa lika villkor.

I virdbarometern ingdr dven métningar av {or-
troende f6r 1177 Vardguiden. Andelen i riket som
har fértroende for 1177 Vardguidens information
och rid om hilsa via webben fortsitter att 6ka,
frdn 64 procent foér kvinnor och 57 procent for
min 2016 och 66 procent for kvinnor och 59 pro-
cent f6r min 2017, till knappt 68 procent for
kvinnor och 61 procent f6r min 1 2018 &rs under-
sokning. Fortroendet f6r 1177 via webben ir som
hogst 1 de yngsta aldersgrupperna (18-39 ar)
medan fértroendet f6r 1177 via telefon ir som
hogst 1 de ildsta dldersgrupperna (70 ar eller
ildre).

Hiilso- och sjukvdrdens roll i
sjukskrivningsprocessen

Regeringen har vidtagit ett antal insatser i syfte att
utveckla hilso- och sjukvardens roll i sjukskriv-
ningsprocessen. En redogorelse for dessa dter-
finns 1 utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsittning.



Nationell uppféljning av vardens resultat och
processer for jaimlik och jamstilld vard

En forutsittning for uppféljning av virdens resul-
tat och processer for jimlik och jimstilld vird ir
de hilsodataregister som Socialstyrelsen ansvarar
for och som mojliggdér uppféljning, analys och
rapportering om hilsa och sociala férhillanden.
Tillsammans med huvudminnens egna (ofta dia-
gnosspecifika) kvalitetsregister utgor registren
huvudkillor till 6ppen redovisning av sjukvérdens
och dldreomsorgens resultat, bland annat i Social-
styrelsens 6ppna jimforelser och utvirderingar av
virdens kvalitet 1 relation till de nationella rikt-
linjerna. Dirutdver utgor registren virdefulla
killor for forskning och innovation.

For 2019 ingick staten och Sveriges Kommun-
er och Landsting (SKL) en ettdrig 6verens-
kommelse med syfte att ge kvalitetsregister och
registerhdllare férutsittningar att behdlla den ut-
veckling som dstadkommits inom ramen fér tidi-
gare satsningar. Satsningarna pa kvalitetsregistren
har exempelvis lett till en 6kad inrapportering och
forbittringar pd forskningsomridet, t.ex. har
forskning baserad pd kvalitetsregister 6kat mar-
kant 2012-2016 mitt genom vetenskapliga pub-
likationer 1 peer-review-tidskrifter.

Dock finns utvecklingsomriden kvar att arbeta
med {6r en f6rbittrad uppféljning f6r jaimlik och
jamstilld vérd. Viktiga omrdden ir bland annat
fortsatt utveckling av nationella kvalitetsregister,
forbittrad tillginglighet och utvecklad upp-
foljning av vintetider, standardiserade variabler,
patientrapporterade mdtt samt tydligare inte-
gration bide mellan journalsystem och kvalitets-
register och mellan register. Patienter bor 3
bittre tillging till relevant information som
registreras 1 kvalitetsregister. Centralt ir ocksg att
f6lja och anpassa uppfoljningen till omstillningen
som pégdr till en mer nira hilso- och sjukvird.

Goda resultat inom hilso- och sjukvdrden men
brister i jaimlikbet

I internationell jimférelse stir sig den svenska
sjukvirden bra. Inom flera omriden uppvisar
hilso- och sjukvirden 1 Sverige dven forbittrade
resultat de senaste dren. Exempelvis dverlever fler
patienter som drabbas av hjirtinfarkt eller cancer.
Inom flera omriden finns dock fortfarande bety-
dande konsskillnader, regionala skillnader och
ojimlikheter utifrin socioekonomi, exempelvis
personer med kort utbildning, personer med
funktionsnedsittning och utlandsfédda personer.
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Det ir dirfor av stor vikt att hilso- och sjuk-
virden fortsatt arbetar aktivt med att uppmirk-
samma och utveckla arbetet fér att motverka
omotiverade skillnader.

Skillnaderna mellan grupper med olika utbild-
ningsniva ir tydligast for indikatorer som péver-
kas av faktorer som delvis ligger utanfér hilso-
och sjukvirdens kontroll, som livsvillkor relate-
rade till bland annat arbetsliv och boende. Detta
har 1 sin tur betydelse f6r andra bestimnings-
faktorer for hilsan, exempelvis levnadsvanor och
sociala kontakter. Skillnader 1 kunskap samt eko-
nomiska och sociala férutsittningar kan dven pa-
verka efterfrdgan pa hilso- och sjukvird som inte

ar direkt kopplad till skillnader i virdbehov.

Oppna jimforelser av kvaliteten inom hilso- och
sjukvdrden

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att &r-
ligen utveckla, publicera och sprida éppna jim-
forelser av kvaliteten inom hilso- och sjukvarden.
For att faststilla om skillnaderna beror p ojimlik
hilso- och sjukvird behévs dock ofta fordjupade
analyser. Inom uppdraget ligger dirfor ocks? att
ta fram sirskilda 6ppna jimférelser av jimlik vard.

Under 2017 publicerades en kartliggning med
fokus pd virden efter forlossning. Hir gors det
tydligt att det finns omotiverade regionala skill-
nader och att det inom flera omriden behévs mer
kompetens for att kunna erbjuda en jimlik och
individanpassad vird — exempelvis kopplat till
sprakliga och kulturella skillnader.

At se till att alla kvinnor fir en trygg och siker
forlossning och att skapa en sammanhallen vird-
kedja mellan médravird, férlossningsvdrd och
eftervird samt att stirka sjukvirden som ansvarar
for vard till kvinnor i évrigt ir prioriterade frigor
for regeringen.

Under 2018 och 2019 har Socialstyrelsen pub-
licerat rapporter som sirskilt belyser vird och
omsorg om éldre. Det framkommer bland annat
att psykisk ohilsa dr vanligare hos personer som
ir 6ver 65 3r in hos personer som ir mellan 18 och
64 ir. Rapporterna visar dven att det finns stora
regionala skillnader, exempelvis 1 likemedels-
anvindning och dokumentation av skyddsatgir-
der. Det behovs dock fler analyser lokalt och
regionalt for att bittre forstd orsaker till skill-
naderna.

Socialstyrelsen har dven genomfért en kart-
liggning av hilso- och sjukvirdens och social-
yanstens behov av kunskapsstéd om lagen om
nationella minoriteter och minoritetssprak. Den
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visar att kunskapen om den s.k. minoritetslagen
fortfarande dr bristfillig i mdnga av Sveriges kom-
muner och landsting. Kartliggningen identifierar
ett antal faktorer som férsvirar det kunskaps-
héjande arbetet och pi andra sitt péverkar
minoritetslagens genomslag inom bl.a. hilso- och
sjukvirden. Det framkommer exempelvis att det
saknas forstdelse for varfér de nationella minori-
teterna har sirskilda rittigheter och att det rider
brist pd personal med minoritetsspriks- och
minoritetskulturskompetens.

Resultat for stora sjukdomsgrupper illustrerar
utvecklingen inom hilso- och sjukvdrden

For att illustrera utvecklingen inom hilso- och
sjukvdrdsomridet presenteras 1 det foljande
stycket resultat utifrin de vanligaste sjukdoms-
relaterade dodsorsakerna i Sverige (se dven avsnitt
4 Folkhilsopolitik).

Dadligheten 1 olika sjukdomar ser olika ut for
kvinnor och min. Exempelvis har min en tydligt
hogre fortida dodlighet 1ischemisk hjirtsjukdom
och stroke medan dédligheten 1 psykiatriska sjuk-
domar (enligt Socialstyrelsens dédsorsaksregis-
ter) ir dubbelt s hog f6r kvinnor som f6r min.
Aven om det forekommer kénsspecifika skill-
nader gir merparten av skillnaden i dodlighet
mellan kvinnor och min att hirleda till stora folk-
sjukdomar dir den 8ldersstandardiserade dodlig-
heten ir hogre bland min. Under 2017 var den
dldersstandardiserade dodligheten per 100 000
min drygt 98 jimfort med knappt 69 f6r kvinnor.

For indikatorer som avgrinsas till enskilda
patientgrupper eller behandlingar och dirfér pa-
verkas 1 hogre grad av kvaliteten, uppvisar hilso-
och sjukvirden pd overgripande nivd oftast
mindre skillnader mellan grupper, exempelvis
dodlighet efter att en person fitt en stroke eller
hjirtinfarkt. Dock finns fortfarande brister 1 det
medicinska omhindertagandet inom vissa grupp-
er. Exempelvis far patienter med allvarlig psykisk
sjukdom 1 mindre grad in psykiskt friska ett ade-
kvat medicinskt omhindertagande vid somatisk
sjukdom och kvinnor med insatser enligt LSS
som insjuknar i bréstcancer far oftare sin diagnos
1 ett senare skede dn andra brostcancerpatienter.

I diagram 3.4 och 3.5 visas andelen patienter
som dog inom 90 dagar efter en forstagings-
stroke. Indikatorn avser att mita kvaliteten 1 hela
vardkedjan — fr&n ambulansverksamheten till det
akuta omhindertagandet och efterféljande vérd.
Dirfor fingar den dven in effekter av samverkan
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mellan landstingens olika verksamheter och kom-
munernas hilso- och sjukvdrd. En §ldersstan-
dardiserad jimforelse visar att andelen patienter
som dog inom 90 dagar efter en forstagdngsstroke
har sjunkit under en lingre tid men de senaste
dren legat pd ungefir samma niv4, kring 20 pro-
cent. Den 4ldersstandardiserade dédligheten
inom 90 dagar ir de flesta dr ndgot hogre bland
kvinnor dn bland min. For respektive kon har an-
delen déda bland personer med kortare utbild-
ning varit generellt hogre sedan &r 2000 och ingen
tydlig minskning av skillnaden ses 6ver tid.

Diagram 3.4 Dédlighet efter stroke (inom 90 dagar), kvinnor
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Kélla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 3.5 Dadlighet efter stroke (inom 90 dagar), man
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Kélla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Risken att d6 inom 28 dagar efter en hjirtinfarkt
(diagram 3.6 och 3.7) ir en internationellt
etablerad indikator pd hur vil sjukvirden klarar
det akuta omhindertagandet efter hjirtinfarke.
Aven det méittet syftar till att mita kvaliteten 1
hela virdkedjan. Virdena fér riket har kontinuer-
ligt forbittrats sedan bérjan av 1990-talet, dven
om en utplaning kan ses for de senare perioderna
— dock ir virdet 2017 for forsta gingen under



25 procent. Skillnaderna mellan konen har
minskat och ir ligst for den senaste perioden
2015-2017. Bland bade kvinnor och min 1 8ldern
35 till 79 &r med endast férgymnasial utbildning
avled omkring 20 procent inom 28 dagar 2017.
Motsvarande andel for personer med efter-
gymnasial utbildning ir 14 procent.

Diagram 3.6 Dodlighet efter hjartinfarkt (inom 28 dagar),

kvinnor

Procent
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25 ==--T00N
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—— Forgymnasial — (;ymnNasial
------- Eftergymnasial

Kalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 3.7 Dodlighet efter hjartinfarkt (inom 28 dagar),

man
Procent
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Férgymnasial e— (ymnasial

------- Eftergymnasial
Kalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Positiv utveckling 1 hilso- och sjukvdrden trots
vissa ojimlikbeter och problem

Hilso- och sjukvirden kinnetecknas av en positiv
utveckling 1 stort, bla. vad giller medicinska
resultat, trots vissa konstaterade ojimlikheter och
problem. Detta styrks bl.a. av ssmmanfattande in-
dikatorer som tagits fram for att folja utveck-
lingen pd en évergripande niva.

Indikatorerna paverkbar slutenvird och sjuk-
vardsrelaterad dtgirdbar dédlighet visar pd skill-
nader mellan personer med olika utbildningsniva.
Behovet av slutenvdrd kan paverkas om patienter
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med vissa sjukdomstillstind eller diagnoser far ett
vil fungerande omhindertagande och stod via
den 6ppna virden och hemsjukvirden for att pd
s& vis forhindra att sjukhusvard behévs. Antalet
paverkbara slutenvirdsbesok vid hjirtsvike, dia-
betes, astma eller KOL under 2017 var totalt
686 per 100 000 invénare i hela riket, vilket ir en
nedging med drygt 16 fall jimfért med 2016 (se
diagram 3.8 och 3.9). Fér samtliga utbildnings-
grupper virdas min 1 hégre utstrickning in
kvinnor inom slutenvirden. Oavsett kén ir det
vanligast med paverkbar slutenvdrd fér kvinnor
och min med endast férgymnasial utbildning.
Antalet slutenvirdsperioder har dock minskat for
samtliga grupper de senaste ren.

Diagram 3.8 Paverkbar slutenvard vid hjirtsvikt, diabetes,

astma eller KOL, kvinnor
Antal

2000
1800 +
1600 ~
1400
1200 +
1000
800 ~
600 -
400
200 -

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Forgymnasial kvinnor ~ e Gymnasial kvinnor

....... Eftergymnasial kvinnor

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

m 3.9 Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt, diabetes,

eller KOL, man
Antal

2000
1800
1600 +
1400 +
1200
1000
800 ~
600 -
400
200 -

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Férgymnasial mén — ess— Gymnasial man
------- Eftergymnasial man

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Indikatorn sjukvardsrelaterad atgirdbar dodlig-
het speglar fortida dodlighet 1 ett antal dods-
orsaker relaterade till diagnoser som 1 hogre ut-
strickning bedéms vara mgjliga att pdverka med
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medicinska insatser. Exempel pd diagnoser som
ingdr dr hjirtinfarkt, stroke, diabetes, lung-
inflammation och olika typer av cancer. Totalt
sett utgjorde dodsfall till f6]jd av dessa diagnoser
nira en tredjedel av alla dodsfall fore 75 &rs dlder
2017 (diagram 3.10 och 3.11). Denna andel har
minskat 6ver tid, frimst till f6ljd av en minskad
dédlighet 1 hjirtinfarkt och stroke. Min har en
hégre sjukvirdsrelaterad tgirdbar dodlighet in
kvinnor 1 samtliga utbildningsnivigrupper.

Diagram 3.10 Sjukvardsrelaterad atgirdbar dédlighet,
kvinnor

Antal per 100 000 invénare
140
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80 + \/\/\/_J
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0 t t t t t t t t t t
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Férgymnasial kvinnor ~ s Gymnasial kvinnor

------- Eftergymnasial kvinnor

Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 3.11 Sjukvardsrelaterad atgirdbar dédlighet, méin
Antal per 100 000 invédnare
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.......
........
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.........
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------- Eftergymnasial mén

Kélla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Overenskommelser med betydelse for
jamstilldbetsarbetet

Regeringen har ingdtt flera 6verenskommelser
med SKL som har relevans for jimstilldhets-
arbetet inom hilso- och sjukvdrden, bl.a. den som
ror forbittrad férlossningsvird och insatser for
kvinnors hilsa. Mélen ir att uppnd en mer till-
ginglig, siker, kunskapsbaserad och jimlik vérd
inom forlossningssjukvirden, primirvirden och
annan hilso- och sjukvird, som bidrar wll att
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frimja kvinnors hilsa. Regeringen och SKL har
for 2018-2020 idven ingitt en 6vergripande dver-
enskommelse for att stirka jimstilldhetsarbetet
pa lokal och regional nivé, som berér bdde lands-
ting och kommuner. Overenskommelsen ska bi-
dra all att knyta samman den nationella nivin
med det arbete som bedrivs lokalt och regionalt
samt att SKL ska utveckla sirskilda insatser for att
uppnd milet om jimstilld hilsa och maélet att
mins vild mot kvinnor ska upphéra.

Laingsiktig inriktning for vird och bebandling av
sillsynta sjukdomar
En sillsynt sjukdom ir enligt de svenska kriteri-
erna en sjukdom som drabbar hogst 100 personer
per en miljon invénare. Samtidigt som varje sjuk-
dom ir sillsynt i sig dr antalet sillsynta sjukdomar
stort och okar, bla. till foljd av férbittrad dia-
gnostik och kunskap. Mellan 3 och 5 procent av
den svenska befolkningen beriknas ha en sillsynt
diagnos. Dessa tillstdnd ir inte sillan obotliga och
kriver 1 de fallen livsling vird och behandling.
Regeringen beslutade 1 maj 2019 att fortsitta
arbetet inom ramen fér en l&ngsiktig satsning for
védrd och behandling av sillsynta sjukdomar. Sats-
ningen syftar till att stirka de befintliga vird-
strukturerna, stirka och utveckla den nationella
samordningen samt stirka patientperspektivet
nir det giller vird och behandling av personer
med sillsynta sjukdomar. Inom ramen {6r sats-
ningen tillférdes 2019 varje centrum for sillsynta
diagnoser medel. Vidare tilldelades medel till SKL
for arbete med den nationella samordningen av
sillsynta diagnoser och till Socialstyrelsen fér att
fordelas till organisationer inom omrédet.

Steg for biittre hilsa bland transpersoner
Den 30 augusti 2018 beslutade regeringen om att
inhimta Lagridets synpunkter pd forslag tll ny
lag om vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen och
ny lag om idndring av det kon som framgir av
folkbokféringen. Lagridet avstyrkte regeringens
forslag och framforde allvarlig kritik.

Regeringens hogt stillda ambitioner om att ge
transpersoner makt 6éver sina liv och sin identitet
kvarstdr. Transpersoner drabbas i hégre grad in
samhillet i stort av psykisk ohilsa. Regeringens
ambition ir att stirka individens integritet och
makten 6ver sitt eget liv.

Regeringen kommer att inhimta nédvindigt
beredningsunderlag f6r att arbeta fram ett revide-
rat lagforslag.



Tillginglighet i varden

Varden ska vara litt tillginglig. En tillginglig vird
innebir bl.a. en vird som ir litt att komma i kon-
takt med och som ges 1 rimlig tid. Att virden har
en handlingsplan ir ocks3 en viktig férutsittning
for ett systematiskt tillginglighetsarbete. Enligt
Socialstyrelsen har t.ex. omkring 25 procent av
vardcentralerna tagit fram en handlingsplan for
tillginglighet for personer med funktionsnedsitt-
ning. Vintetiderna till vrden innebir en fortsatt
utmaning for svensk hilso- och sjukvrd.

Den nationella virdgarantin

Den nationella vdrdgarantin anger hur linge en
person som lingst ska behdva vinta for att
kommaikontakt med virden och 8 den vird som
behovs. For besok 1 specialistvirden handlar det
om att en patient ska {4 besdka den specialiserade
virden inom 90 dagar frin det att remiss har ut-
firdats eller, om nigon remiss inte ir nddvindig,
frén det att patienten har sokt kontakt med den
specialiserade virden. Efter att virdgivaren har
beslutat om planerad vird (exempelvis en opera-
tion eller annan behandling) ska virden paborjas
inom 90 dagar. Inom primirvirden giller sedan
den 1 januari 2019 en forstirkt virdgaranti, som
innebir att patienten ska {3 en medicinsk bedém-
ning av likare eller annan legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal inom tre dagar frin det att
kontakt s6kts med primirvarden. Tillginglighets-
garantin, som innebir att en patient ska komma 1
kontakt med primirvirden samma dag som kon-
takt sokts, ir densamma som forut.

Andelen patienter som fir vird inom vird-
garantins grinser har minskat sedan 2014. Detta
giller for alla fyra tidsgrinser i virdgarantin. Det
innebir att allt fler patienter vintar en lingre tid
pd vard i dag. Under 2018 fick 87 procent telefon-
kontakt med primirvirden samma dag, jimfért
med 92 procent 2013. Under véren 2019 fick
82 procent av kvinnorna respektive minnen en
medicinsk bedémning inom tre dagar, 1 enlighet
med den nya forstirkta virdgarantin.

I december 2018 hade 79 procent av kvinnorna
respektive minnen som vintade pd vird vintat
kortare dn 90 dagar pd ett likarbesok inom den
specialiserade virden. Jimférbara siffror fér 2013
var 89 procent for bdda kénen. I december 2018
hade 72 procent av kvinnorna och 71 procent av
minnen som vintade pd vird vintat kortare in
90 dagar pd behandling eller dtgird inom den
specialiserade virden. Jimférbara siffror f6r 2013
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var 91 procent fér kvinnorna och 89 procent for
mannen.

Antalet patienter som vintat lingre in vird-
garantins grinser 6kar. Mellan 2013 och 2018 har
medelvirdet for antalet patienter som vintat
lingre dn 90 dagar pd ett planerat besok inom
specialistvirden 6kat med 120 procent. Samtidigt
far fortfarande manga vird snabbt, medianen for
antalet vintedagar for ett genomfért besodk var
29 dagar i december 2013 och 27 dagar i december
2018. For operationer och behandlingar uppgick
antalet medianvintedagar till 33 respektive 36 for
2013 och 2018.

Vintetiderna 1 virden varierar mycket mellan
olika specialistomriden och mellan olika lands-
ting. Ar 2018 var skillnaden mellan landstingen
med bist respektive simst efterlevnad av vird-
garantins tidsgrinser 33 procentenheter. Skill-
naderna i miluppfyllelse mellan landstingen ser ut
att ha 6kat 6ver tid frin 2013 till 2018, allra mest
vad giller att komma till operation eller behand-
ling inom 90 dagar. Ar 2013 var skillnaden i upp-
fyllnadsgrad mellan landstingen 24 procent-
enheter. Ar 2018 var motsvarande skillnad
41 procentenheter, se diagram 3.12 nedan.

Diagram 3.12 Uppfyllnadsgrad — Vardgarantin —

Operation/behandling inom 90 dagar

Procent
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60%
40%

20%

0%
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Vad giller olika specialistomrdden varierade
vintetiderna i1 december 2018 frin 60 procent
genomférda besék inom 90 dagar inom allergi-
sjukvdrden till 98 procent inom cancervirden, se
diagram 3.13 nedan.

27



PROP. 2019/20:1 UTGIFTSOMRADE 9

Diagram 3.13 Uppfylinadsgrad — Besék — Vardomraden
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Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Att koerna till virden vixer har olika orsaker. En
anledning ir att befolkningen vixer och att an-
delen dldre 6kar och att fler minniskor darfor dr i
behov av vird.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag
att gora drliga mitningar av vintetider inom
hilso- och sjukvarden samt att gora sirskilda mit-
ningar vid sjukhusbundna akutmottagningar. I
det uppdrag som gavs 1 maj 2018 ingick dven att
gora tematiska mitningar av vintetider inom
sjukdomsomriden med sirskilt 18nga vintetider
och utifrin dessa erbjuda huvudminnen stéd 1
forbittringsarbetet. Socialstyrelsen redovisade
uppdraget i april 2019. Den studie av fyra lands-
ting som gjorts inom ramen for uppdraget pekar
pa betydelsen av att ledningen férmar skapa ett
gemensamt forhdllningssitt till vintetider 1 hela
organisationen. Studien visade ocksd att tydliga
regelverk och stédfunktioner ir viktiga for att
omsitta mdl och visioner till handling. For att
kunna {3 ett bittre grepp om sambanden mellan
vintetider, resurser och produktion efterfrigade
landstingen mer stdd f6r analyser av de data som
samlas in.

For 2019 finns ett sirskilt anslag om
1,62 miljarder kronor fér prestationsbundna in-
satser for att korta vrdkderna. Regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) kom i
juni 2019 6verens om att fordela 1,61 miljarder
kronor till en ny, uppdaterad kémiljard. Overens-
kommelsen syftar till att oka tillgingligheten och
korta vintetidernaivdrden. Landstingen far del av
dverenskommelsens medel om de kortar vinte-
tiderna till besék inom specialistvirden eller till
operation, jimfort med foregiende 3r. Jaimforel-
sen gors inom det egna landstinget. Den nya
modellen tar pd si vis hinsyn till varje landstings
specifika forutsittningar.

Av medlen 1 6verenskommelsen betalades
320 miljoner kronor ut till landstingen 1 juni 2019
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och ir avsedda att bl.a. anvindas till férbittrad in-
rapportering av statistik om vintetider. Det ir
viktigt for att 1 storre utstrickning kunna ta hin-
syn till behoven hos patienter med kroniska sjuk-
domar.

Av medlen kommer 1,28 miljarder kronor att
betalas ut 1 december 2019, direkt baserat pa for-
bittringar 1 form av kortare vintetider inom
specialistvirden. Landstingen kan dven kvalificera
sig till att ta del av medlen genom att ha en hog
uppfyllnadsgrad av virdgarantin inom specialist-
védrden.

Urveckling av uppfolining av véintetider
Uppfoljningen av vintetider behéver utvecklas
for att kunna folja upp olika aspekter av tillging-
lighet. Det idr dven centralt att kunna félja
patientens vig genom virden. Som situationen ir
1dag ir det framfér allt vintetider inom ramen fér
vardgarantins tidsgrinser som foljs upp. Det gér 1
dagsliget inte att f8 en heltickande bild av
patientens samlade vintan pd vird. Det ir t.ex.
viktigt att allminheten kan félja vintetiderna.
Myndigheten for vird- och omsorgsanalys menar
att information om patienternas behov ir
nodvindig for att kunna virdera vintetidernas
utveckling och analysera om tillgingligheten ir
jamlik (Loftestri garanti? — en uppféljning av den
nationella virdgarantin). Detta ir inte mojligt att
gora 1 dag eftersom det saknas information om
behov och diagnoser 1 vintetidsdatabasen. Det
paborjade arbetet med att f6lja vintetider enligt
principen patientens vig genom virden ska
vidareutvecklas.

Strukturomvandlingen av hilso- och sjukvarden
till en mer néra vard

Den piborjade omstillningen av svensk hilso-
och sjukvérd till en mer nira vird med fokus pd
primirvdrden kommer att pigd under flera &r och
involvera en rad aktorer. Syftet dr en mer patient-
centrerad och samordnad hilso- och sjukvérd.
Regeringen har tagit ett steg i omstillningen
genom de lagindringar som tridde 1 kraft den
1 januari 2019 och som innebir att landstingen
ska organisera hilso- och sjukvirden s att den
kan ges nira befolkningen. Den enskilde ska
ocksd inom en viss tid garanteras en medicinsk
bedémning av likare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal inom primirvirden
detta inom ramen f6r virdgarantin.



Regeringen tillsatte 2017 en utredning som fick
1 uppdrag att stodja sjukvirdshuvudminnen
(landsting och kommuner), berérda myndigheter
och organisationer 1 arbetet med att samordnat
utveckla en modern, jimlik, tillginglig och effek-
tiv hilso- och sjukvdrd med fokus pd primir-
virden. Utredningen, som tog namnet Samord-
nad utveckling fér god och nira vird limnade sitt
andra delbetinkande (SOU 2018:39) 1 juni 2018.
Betinkandet har remitterats och bereds 1 Rege-
ringskansliet.

Utredningen limnade en delredovisning i juni
2019, God och nira vird — Vird i samverkan
(SOU 2019:29) och har i uppdrag att limna sitt
slutbetinkande i mars 2020.

Stod till sjukvardshuvudmdnnen i
omstéllningsarbetet

For att stédja utvecklingen mot en mer nira vard
med fokus pd primirvirden slot regeringen en
dverenskommelse med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) 1 juni 2019. Syftet ir att frimja
omstillningen till en god och nira vird med ut-
gangspunkt i den mélbild och firdplan som utred-
ningen Samordnad utveckling f6r god och nira
vird har f6reslagit 1 delbetinkandet God och nira
vird — En primirvirdsreform (SOU 2018:39).
Totalt avsitts 1,95 miljarder kronor inom ramen
for dverenskommelsen 2019 fér att bla. skapa
forutsittningar f6r sjukvdrdshuvudminnen att
fortsatt forbittra och utveckla tillgingligheten 1
primérvirden.

I juni 2019 beslutade regeringen att bevilja en
ansdkan frin Norra sjukvirdsregionférbundet
gillande medel f6r insatser som rér samordnad
utveckling for en god och nira vird med ett gles-
bygdsperspektiv i de fyra norrlandstingen.

Regeringen har 1 maj 2019 idven uppdragit 3t
Socialstyrelsen att analysera vilka insatser myn-
digheten kan genomféra for att stodja sjukvards-
huvudminnen i den pdgdende ldngsiktiga omstill-
ningen till en mer nira vird med fokus pa primir-
vérden.

Uppfolining av primdrvdrden en del av
omstéllningen till den néra virden

For att kunna bidra till en mer jimlik nira vird
som ir till gagn f6r den enskilda patienten ir det
centralt att uppfoljningen av primirvirden ut-
vecklas. Socialstyrelsen fick dirfor 1 juli 2019 i
uppdrag att utveckla den nationella uppféljningen
av primirvirden, bl.a. genom att se 6ver mojlig-
heten f6r nationell insamling av registeruppgifter
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pa omrédet, samt att f6lja omstillningen till den
nira virden.

Inspektionen fér vird och omsorg (IVO) fick
1juni 2019 i uppdrag att féresld hur myndigheten
kan bidra till den pdgdende omstillningen genom
myndighetens tillsyn. I uppdraget ingdr att f6re-
sl& hur IVO:s nationellt samordnade tillsyn inom
den nira virden kan férstirkas under 2020-2022
och hur resultatet av detta kan utgéra underlag
for dialog mellan hilso- och sjukvirdssystemets
olika aktérer nir det giller omstillningen.

Patientmiljarden har bidragit till att séitta fokus pd
tllginglighet och samordning i hélso- och
sjukvdrden

I december 2017 slét regeringen en Gverenskom-
melse med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) om den s.k. patientmiljarden. Overens-
kommelsen syftade till att foérbittra tillginglig-
heten och samordningen 1 hilso- och sjukvarden.
I 6verenskommelsen ingick att landstingen skulle
forbereda inforandet av den forstirkta vdrdgaran-
tin och patientkontrakt. For att frimja arbetet
med samordning och kontinuitet i virden har
regeringen tagit initiativ till inférandet av patient-
kontrakt. Patientkontrakt ska pi sikt vara en
sammanhdllen dverenskommelse 6ver patientens
samtliga vird- och omsorgsinsatser som ska
visualiseras via 1177 Vardguiden. Socialstyrelsens
uppfoljning av  arbetet for 2018  med
dverenskommelsen visar att den har bidragit till
ett okat fokus pd tllginglighet och kontinuitet
och samordning 1 hilso- och sjukvirden samt till
att forstirka den pigiende omstillningen i lands-
tingen mot en god och nira vird. Inom ramen fér
dverenskommelsen God och nira vird — En om-
stillning av hilso- och sjukvirden med fokus pd
primirvdrden 2019 fortsitter regeringen att
stodja landstingens arbete med att infoéra patient-
kontrakt genom att avsitta cirka 450 miljoner
kronor fér detta.

Hégspecialiserad vird
Regeringen har genomfort flera forindringar for
att omstrukturera svensk hilso- och sjukvérd.
Syftet ir bl.a. att géra vdrden mer behovsanpassad
och patientcentrerad.

Regeringen arbetar dven for att hogspeciali-
serad vird ska koncentreras till firre enheter 1
landet. Syftet dr att uppnd en mer jamlik och siker
hilso- och sjukvird. Den 1 juli 2018 indrades
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) i enlighet
med de forslag som regeringen presenterat 1 pro-
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positionen En ny beslutsprocess fér den hog-
specialiserade virden (prop. 2017/18:40). And-
ringarna innebar att en ny beslutprocess infordes
for nationell hogspecialiserad vird, som ersatte
samordningen av rikssjukvdrden och den natio-
nella nivastruktureringen av cancervirden. Social-
styrelsen har regeringens uppdrag att l6pande
folja upp och &terrapportera om genomforandet
av och tidsplanen fér den nya beslutsprocessen.
En viktig del av Socialstyrelsens arbete handlar
om att utse sakkunniggrupper som ska gi igenom
samtliga sjukdomsgrupper och limna forslag till
vilken hilso- och sjukvard som ska utgora natio-
nell hogspecialiserad vird. T mars 2019 presen-
terades de forsta forslagen av  sakkunnig-
grupperna. Tre omriden foreslds bli nationell
hégspecialiserad vard: avancerad kirurgi vid endo-
metrios, viss vird inom trofoblastsjukdomar och
viss vird inom avancerad fostermedicin. Social-
styrelsen har tilldelats 19 miljoner kronor fér ar-
betet med hogspecialiserad vird under 2019.

Halsofrdmjande hélso- och sjukvard bidrar till en
hallbar hilso- och sjukvard

En hilsofrimjande hilso- och sjukvard ir en for-
utsittning for en ldngsiktigt hillbar hilso- och
sjukvird och kan bidra till att minska eller skjuta
fram insjuknandet i de flesta kroniska sjukdomar.
Utredningen Samordnad utveckling f6r god och
nira vird lyfter i delbetinkandet God och nira
vird — en primirvirdsreform (SOU 2018:39) att
det forebyggande arbetet inte ir ullrickligt prio-
riterat 1 hilso- och sjukvirden i férhillande till
vilken nytta det kan gora fér patienterna.

Utredningen konstaterar i samma delbetink-
ande att primirvirden har en central roll 1 det
forebyggande arbetet och foresldr att detta tydlig-
gors 1 en reglering av primirvirdens grundupp-
drag. Utredningens forlag bereds for nirvarande
inom Regeringskansliet.

For att stédja hilso- och sjukvarden i det fére-
byggande arbetet har Socialstyrelsen fitt flera
uppdrag av regeringen som ska bidra till att frimja
genomforandet 1 hilso- och sjukvirden av natio-
nella riktlinjer fér prevention och behandling av
ohilsosamma levnadsvanor med sirskilt fokus pa
patienter med psykisk ohilsa.
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Kompetensforsorjningen i hilso- och sjukvarden

Kompetensforsoérjningen inom hilso- och sjuk-
virden ir en forutsittning for att befolkningens
behov av god vird ska kunna tillgodoses. En vik-
tig friga for regeringen ir att stodja landstingen
och kommunerna i de utmaningar som finns med
bemanningen inom hilso- och sjukvérden. I juni
2019 beslutade dirfér regeringen, genom en Sver-
enskommelse med SKL, om en samlad satsning
om knappt 3,4 miljarder kronor for att bla. oka
mojligheterna for heltidsarbete, férbittrad kom-
petensutveckling och en mer indamélsenlig for-
delning av arbetsuppgifter. En del, cirka
400 miljoner kronor, foérdelas till att {3 fler sjuk-
skoterskor att vidareutbilda sig till specialistsjuk-
skoterskor.

Diagram 3.14 Antal legitimerade ldkare sysselsatta i hdlso-

och sjukvérden
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Kalla: Statistikdatabas for hdlso- och sjukvardspersonal, Socialstyrelsen.

Diagram 3.15 Antal legitimerade sjukskdterskor sysselsatta
i hilso- och sjukvarden
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Kalla: Statistikdatabas for hdlso- och sjukvardspersonal, Socialstyrelsen.



Diagram 3.16 Antalet legitimerade barnmorskor sysselsatta

i hilso- och sjukvarden
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Kélla: Statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal, Socialstyrelsen.

For de flesta hilso- och sjukvirdsyrken 6kar an-
talet utfirdade legitimationer men trots det be-
skriver landstingen att det rdder personalbrist
inom ménga yrken. Orsakerna till detta bedéms
bl.a. vara pensionsavgingar och ¢kad efterfrigan
pa vardens tjinster.

Socialstyrelsens kartliggning av tillgdng och
efterfrigan pd legitimerad personal 1 hilso- och
sjukvirden visar att fo6r hela landet har antalet
legitimerade och sysselsatta 6kat eller varit pd en
jimn nivd mellan 2000 och 2016 foér samtliga
22 legitimationsyrken utom foér receptarier, dir
antalet sysselsatta har minskat. Samma sak giller
for antalet sysselsatta per 100 000 invanare. Kart-
liggningen visar att landstingen bedémer att det
rider brist pd personal inom flera legitimations-
yrken trots en generellt 6kande tillging tll legiti-
merad personal éver tid.

Regeringen har genomfért stora satsningar for
att forbittra landstingens forutsittningar att
rekrytera och behdlla personal, bl.a. genom de s.k.
personalmiljarderna  och professionsmiljarden,
samt genom utbyggnad av utbildningarna ill
sjukskoterska, barnmorska och specialistsjuk-
skoterska.

Regeringen verkar for att hilso- och sjukvards-
personal ska ha adekvat kompetens. Sedan den
1 juli 2019 ir hilso- och sjukvardskurator ett nytt
legitimationsyrke. Med en anpassad yrkesexamen
och legitimation kan yrkesgruppens kompetens
héjas och kvalitetssikras.

Regeringen har dven arbetat fér att moderni-
sera likarutbildningen och vidareutbildningen till
specialistlikare 1 strivan att skapa ett samman-
hillet utbildningssystem for likare. Detta har bla.
lett uill att det kommer inféras en férnyad likar-
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utbildning och férindrade regler for likarlegi-
timation som innebir att man direkt efter likar-
examen ska kunna ansoka om att fi likar-
legitimation och att allmintjinstgoringen av-
skaffas. Denna forindring av likarutbildningen
och vigen till legitimation medfér behov av fér-
indring av likarnas specialisering. En struktur-
erad introduktion till svensk hilso- och sjukvérd,
som ska benimnas bastjinstgéring, ska inféras
som ett obligatoriskt tjanstgoringsavsnitt vid
specialisering for alla likare. Avsikten med refor-
merna avseende likarnas utbildning och speciali-
sering ir bla. att det ska g snabbare att bli firdig
specialist. Bastjinstgoring for likare ska tridda i
kraft den 1 juli 2020.

Regeringen gav 1 oktober 2017 en sirskild ut-
redare 1 uppdrag att 6verviga och limna forslag
till hur yrket underskoterska kan regleras 1 syfte
att oka kvaliteten och sikerheten 1 hilso- och
sjukvirden och omsorgen. Betinkandet Stirkt
kompetens 1 vdrd och omsorg (SOU 2019:20)
dverlimnades till Socialdepartementet i april 2019
med bl.a. férslag om att en skyddad yrkestitel ska
inforas for yrket underskéterska. Betinkandet
har remitterats.

Regeringen har dven gett Socialstyrelsen i upp-
drag att drligen bedéma tillgdng och efterfrigan
pd legitimerade yrkesutovare i hilso- och sjuk-
virden och tandvirden. Socialstyrelsen fick i mars
2018 ett kompletterande uppdrag att dven kart-
ligga hilso- och sjukvardens tillging till och ling-
siktiga behov av specialistlikare inom samtliga
specialiteter. Syftet dr att kartliggningen ska
kunna fungera som ett stod till landstingen i deras
arbete med att mer ldngsiktigt planera for likarnas
specialiseringstjinstgéring. Socialstyrelsen och
Universitetskanslersimbetet har ocksd bedrivit
ett arbete med att se dver hur tillgingen till ut-
bildad personal inom hilso- och sjukvirden kan
sikras genom okad samverkan mellan berérda ak-
torer. Den 30 augusti 2019 redovisade myndig-
heterna uppdraget och de har gett forslag pd ut-
formandet av nationella och regionala samverk-
ansarenor pi kompetensférsorjningsomradet.

Behirighet att arbeta som hélso- och
sjukvdrdspersonal

Socialstyrelsen ansvarar fér att préva ansékningar
om och utfirda legitimationer och bevis om
specialistkompetens for samtliga yrkesgrupper
inom hilso- och sjukvirdsomridet. Det ir viktigt
bide for den enskilde och fér virden att prov-
ningen ir s effektiv som mojligt.
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Socialstyrelsen verkar for att effektivisera
handliggningen av ansékningar. Exempelvis ir
det sedan juni 2017 méjligt f6r den som ir ut-
bildad 1 Sverige att anséka om legitimation direkt
via Socialstyrelsens webbplats. I dessa irenden
har handliggningstiden minskat frn i genomsnitt
15 dagar 2017 il 11 dagar 2018. Enligt myndig-
heten har iven den genomsnittliga handligg-
ningstiden {6r prévning av specialistkompetens-
bevis fér personer med svensk utbildning minskat
fran 33 dagar 2017 till 21 dagar 2018.

Tillvaratagande av kompetens hos hdlso- och
sjukvdrdspersonal med utbildning frin andra
linder

Kompetensforsoérjningen inom hilso- och sjuk-
virden kriver att kompetensen hos personer med
utbildning frén andra linder tas tillvara. Kompe-
tensen hos de som viljer att studera utomlands
eller hos personer som flyttar till Sverige ir en be-
tydelsefull resurs och regeringen har genom olika
satsningar verkat for att férbittra mojligheter for
validering av behérigheter och legitimation.

Enligt Socialstyrelsens kartliggning av till-
gingen och efterfrdgan pd hilso- och sjukvards-
personal bedémer nistan alla landsting att det ir
brist pd tandlikare och tandhygienister. Rege-
ringen har verkat for att en sirskild ordning har
borjat gilla som gor det majligt f6r personer med
polsk tandlikarexamen att genomgd praktisk
tjinstgoring 1 Sverige och dirigenom kunna fi
svensk tandlikarexamen.

Socialstyrelsen har beslutat féreskrifter och in-
rittat en valideringsprocess for personer med ut-
bildning frin ett land utanfér EU/EES eller
Schweiz. Regeringen har for arbetet 2018 tillfort
myndigheten 10 miljoner kronor utéver de
42 miljoner kronor som myndigheten &rligen er-
héller for insatser pd detta omride. Under 2018
fattade Socialstyrelsen 1895 beslut om gransk-
ning av utbildning frin tredjeland. Under 2017
var det nigot fler drenden som prévades, 2 166
stycken. Den tid det tar for respektive sokande att
klara samtliga steg mot legitimation ir individuell
och det ir dirfor inte relevant att mita den
genomsnittliga tiden frin forsta ansokan till legi-
timation. Diremot konstaterade myndigheten
2018 att den genomsnittliga tiden frin inkommen
ansokan till beslut om granskning, 1 ett urval av
drenden, var cirka tre mdnader. Socialstyrelsen
bekostar kunskapsproven och kursen i svenska
forfattningar f6r samtliga 22 legitimationsyrken.
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For den enskilde kan det vara svirt att ta sig
igenom valideringsprocessen och regeringen har
dirfor verkat for att det ska anordnas utbildningar
1 svenska spriket samt teoretisk och praktisk
medicin for asylsékande och nyanlinda med
hilso- och sjukvirdsutbildning frin linder utan-
for EU/EES eller Schweiz. For detta indamadl har
regeringen 2018 och 2019 gett Linsstyrelsen 1
Stockholms lin 1 uppdrag att fordela medel till ut-
bildningar f6r de nimnda grupperna.

En kunskapsbaserad hilso- och sjukvard

En hilso- och sjukvird av god kvalitet behéver
vara baserad pd vetenskap och beprovad erfaren-
het. En férutsittning for att hilso- och sjuk-
vdrden ska vara jimlik dr att varje patientmote
baseras pd bista tillginglig kunskap. Efter mer dn
tio &r av 6ppna jimforelser av virdens resultat ir
varden dock fortfarande inte jimlik 6ver landet.
Just nu pdgdr en omfattande omstrukturering av
hilso- och sjukvirden mot en god och nira vird
och koncentrering av den hogspecialiserade vir-
den. Denna omstrukturering méste géras med bi-
behéllen och forbittrad kvalitet och jimlikhet for
patienterna.

Regeringen har beslutat om flera insatser som
tillsammans ska bidra till att utveckla ett natio-
nellt sammanhéllet system foér kunskapsbaserad
vard dir statens och sjukvirdshuvudminnens
arbete forstirker varandra och tillsammans ger
forutsittningar for att bista tillgingliga kunskap
ska anvindas 1 varje enskilt patientméte. En sir-
skild utredare har fitt 1 uppdrag att stdja utfor-
mandet av ett nationellt sammanhillet system for
kunskapsbaserad vird (dir. 2018:95). Utred-
ningen har tagit namnet Sammanhillen kun-
skapsstyrning och dess arbete bestir dels av dia-
log och samverkan med berérda aktorer, dels av
fordjupade analyser av valda férslag och
bedémningar 1 betinkandet Kunskapsbaserad
och jimlik vird — forutsittningar for en lirande
hilso- och sjukvird (SOU 2017:48).

Regeringen har ocksd gett Socialstyrelsen re-
spektive Myndigheten f6r vird- och omsorgs-
analys 1 uppdrag att var och en limna férslag pa
hur nationell uppféljning av hilso- och sjuk-
vérden kan utvecklas for att ge regeringen bittre
mojlighet att 18pande folja virdens kvalitet och
jimlikhet.



Samordnat arbete for att styra med kunskap

Sedan 2015 samverkar en rad myndigheter inom
Rédet for styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvard och socialtjinst (ridet). Kopplat till
rddet finns ocksd den s.k. huvudmannagruppen
som bestdr av landstings- och kommunpolitiker.
I enlighet med huvudmannagruppens priori-
teringar presenterade Socialstyrelsen 1 november
2018 en férstudie om den kommunala hilso- och
sjukvirden. Hosten 2015 initierade ridet ett
samverkansprojekt om ildre med psykisk ohilsa.
Slutrapporten presenterades i oktober 2018 och
visar att en tredjedel av alla 6ver 65 ar har vardats
for psykisk sjukdom alternativt anvint psyko-
farmaka. Suicid dr ocksd vanligare bland ildre,
frimst min. En omvirldsanalys som genom-
fordes under 2018 har lett fram till ett antal kon-
kreta omriden fér samverkan och utveckling
inom ramen f6r ridets myndigheter.

Statskontorets utvirdering av en mer samlad
styrning med kunskap

Statskontoret fick 2015 1 uppdrag att f6lja och ut-
virdera regeringens forslag om en mer samlad
styrning med kunskap foér hilso- och sjukvird
och socialginst. En delrapport limnades 2016
och slutrapporten 2018. Statskontoret bedémer i
slutrapporten att samverkan mellan myndig-
heterna 1 ridet och mellan ridet och huvud-
minnen har férdjupats ytterligare efter att del-
rapporten limnats. Myndigheterna samordnar nu
sina kunskapsunderlag bittre och underlagen ir
mer anpassade utifrin vad huvudminnen beho-
ver. Statskontoret bedémer att ridet fyller en
viktig funktion och bor 3 fortsitta sitt arbete.
Enligt Statskontoret aterstdr det dock flera ut-
maningar foér rddets myndigheter att hantera
innan  kunskapsstyrningen uppfyller férord-
ningens syfte om en samordnad, effektiv och be-
hovsanpassad kunskapsstyrning.

Landstingens nationella system for
kunskapsstyrning i hélso- och sjukvdrd
Landstingen faststillde 2018 en sammanh3llen
nationell samarbetsstruktur med syfte att skapa
ett l8ngsiktigt stéd for styrning med kunskap pd
olika nivder fér en mer kunskapsbaserad hilso-
och sjukvérd. Vid ingdngen av februari 2019 hade
24 nationella programomriden och sju nationella
samverkansgrupper startats. P4 regional nivd an-
passar och utvecklar ocksa landstingen sina kun-
skapsstyrningsorganisationer fér att kunna
koppla samman dessa med den nationella nivan.
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Partnerskapet for stod till kunskapsstyrning inom
hélso- och sjukvdrden

Rédet for styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvird och socialtjinst har tillsammans
med landstingens nya struktur {6r kunskapsstyr-
ning utvecklat en modell fér l3ngsiktigt sam-
arbete pa nationell nivd. Modellen kallas Partner-
skapet for stod till kunskapsstyrning inom hilso-
och sjukvirden. De myndigheter som ingdr ir
Likemedelsverket, Statens beredning fér medi-
cinsk och social utvirdering, Socialstyrelsen samt
Tandvards- och likemedelsférmansverket. Syftet
med partnerskapet ir 6kad samverkan, dialog och
samordning av initiativ som kan bidra till be-
hovsanpassad kunskapsutveckling, bittre stéd for
implementering och effektivare kunskapsstod.
Malet ir att resurserna i hilso- och sjukvirden ska
anvindas pd bista sitt och att bista méjliga kun-
skap ska finnas tillginglig vid varje méte mellan
vrdpersonal och patient.

Regeringens insatser for en mer jamlik
cancervard

Mer effektiv och jamlik vdrd till foljd av
standardiserade vardforlopp i cancervdrden
Regeringen har sedan 2015 satsat 500 miljoner
kronor per ar for att 6ka tillgingligheten och jim-
likheten 1 cancervirden, 1 huvudsak genom att in-
fora standardiserade virdforlopp (SVF) och pa sd
sitt korta kderna. Regeringen och SKL har ingdtt
en Sverenskommelse dven f6r 2019 som innebir
att arbetet med de standardiserade vardférloppen
fortsitter och utvecklas.

Ett standardiserat vardforlopp startar d3 vil-
grundad misstanke vicks och avslutas vid start av
behandling. Ledtiderna i virdférloppen anger hur
ménga kalenderdagar det tar f6r att med god kva-
litet och sikerhet utféra alla nédvindiga moment
1 en utredning, under férutsittning att det inte
forekommer ndgon kotid eller andra organisa-
toriska fordrojningar.

Satsningen, som ir forhdllandevis ny, har bi-
dragit till att vintetiderna kortats for flera cancer-
sjukdomar, framfér allt for de som tidigare hade
lingst vintetider. Sammanlagt 4r 31 standardise-
rade virdférlopp implementerade i cancervirden
och dessa ticker 6ver 95 procent av alla cancer-
diagnoser. Ar 2018 utreddes éver 100 000 per-
soner enligt ett standardiserat virdforlopp. Det dr
en 6kning med 133 procent sedan 2016. Detta be-
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tyder att allt fler f&r en sammanhéllen och férut-
sigbar virdkedja fram till start av behandling, oav-
sett var 1 landet de bor.

Cancervdrd med goda medicinska resultat

Den svenska cancervdrden har overlag goda
medicinska resultat. Overlevnaden i cancer ir hog
och 6kande for sdvil kvinnor som min. Kvinnor
har 1 genomsnitt hogre relativ femdrsoverlevnad
jimfért med min (se diagram 3.17). Over-
levnaden vid cancer har generellt sett 6kat under
de senaste 20 ren. Dessa forbittringar beror bl.a.
pd att virden har fitt bittre mojligheter att stilla
tidig diagnos och erbjuda effektiv behandling.
Canceréverlevnaden har 6kat mer bland min in
bland kvinnor, vilket resulterat i att skillnaden
mellan kénen minskat vad avser detta &ver-
gripande mitt. Kvinnor och min med kortare ut-
bildning har generellt kortare dverlevnad efter en
cancerdiagnos. I avsnitt 4 Folkhilsopolitik be-
skrivs folkhilsans utveckling mer 1 detal;.

Diagram 3.17 Femarsoverlevnad cancer
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Kélla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.

Arbetet med att utveckla cancervirden har sin ut-
gingspunkt 1 den nationella cancerstrategin
(SOU 2009:11). For att vidareutveckla cancer-
strategin presenterade regeringen 1 maj 2018 en
langsiktig inriktning fér det nationella arbetet
med cancervirden. Den lingsiktiga inriktningen
fokuserar pd arbetet fram till 2025, men har ocksd
en vision och ml {6r arbetet med en dnnu lingre
horisont.

Regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) ingick 1 slutet av 2017 en &ver-
enskommelse om kortare vintetider 1 cancervir-
den f6r 2018. I denna gav regeringen bl.a. st6d till
elva insatser som de regionala cancercentrumen
(RCC) skulle genomféra under &ret. Arbetet
visar goda resultat. Exempelvis har uppféljningen
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av nya cancerlikemedel f6rbittrats genom en mo-
dul som RCC har arbetat fram och som lands-
tingen har genomfért. RCC har framstillt ett
underlag for ett stirkt arbete med prevention och
tidig upptickt av hudcancer. De har dven gett
stdd till landstingens arbete med implementering
av screening for tarmcancer. Arbetet med kvali-
tetsregister och vdrdprogram har vidareutveck-
lats, bl.a. har en modul f6r uppféljning av cancer-
rehabilitering skapats. Den digitala versionen av
Min vérdplan har firdigstillts och under 2018 har
ett 20-tal verksamheter 1 landstingen pdborjat ett
inférande av virdplanen.

Regeringen beviljade 1 juli 2018 dven en an-
sokan frin SKL om 8,4 miljoner kronor fér att
genom RCC ge stdd till landstingen att kartligga
och ge strukturerad information kring PSA-prov-
tagning. PSA-prov ir ett blodprov och férkort-
ningen stdr for prostataspecifikt antigen. Slut-
rapporten frin februari 2019 visar att samtliga
landsting under hésten och vintern 2018 gjort
forstudier kring nuliget f6r PSA-testningen 1 re-
spektive landsting och vad som skulle krivas for
en overging till organiserad prostatacancertest-
ning enligt RCC:s rekommendationer. Flera
landsting stiller sig positiva till att paborja sir-
skilda projekt for att forbittra organiseringen av
PSA-testningen.

Forstarkning av forlossningsvarden och varden
som ror kvinnors hélsa

Attalla kvinnor fir en trygg och siker forlossning
ir en prioriterad friga for regeringen. Regeringen
har dven prioriterat att stirka andra delar av
sjukvdrden som ansvarar fér vérd till kvinnor.

Regeringen inledde 2015 en flerdrig satsning
for att bidra till att stirka forlossningsvarden och
virden gillande kvinnors hlsa i évrigt. Ar 2018
utvidgades indamilet till att dven omfatta
neonatalvirden. Ar 2018 avsattes cirka
1,8 miljarder kronor till férlossningsvdrd och
kvinnors hilsa.

Huvuddelen av medlen férdelas till landstingen
inom ramen fér éverenskommelser mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
med syftet att genomféra de insatser som effek-
tivast stirker modravirden, forlossningsvirden
och kvinnors hilsa samt fr.o.m. 2018 4ven neo-
natalvirden.

Resterande medel utbetalas till myndigheter
for genomforande av uppdrag inom satsningens



omride. Socialstyrelsen, Myndigheten f6r vard-
och omsorgsanalys samt Statens beredning for
medicinsk och social omsorg (SBU) har alla flera
pigdende uppdrag pd omridet.

Landstingens insatser 2018-2019 med stod av
medel via Gverenskommelserna

Enligt 6verenskommelserna mellan staten och
SKL pi omridet férlossningsvird och kvinnors
hilsa ska landstingen redovisa vilka insatser de
valt att genomféra f6r medlen och vilket kompe-
tensbehov de har.

Landstingen har under 2018 anvint 65 procent
av medlen till bemanningsfrigor.

De flesta landsting bedémer att de behover 6ka
kompetensnivdn gillande allvarliga bristningar
vid férlossning samt avsitta mer tid fér handled-
ning och kompetensoverforing. Landstingen
redovisar ett hogt deltagande 1 utbildningar som
giller att férebygga bristningar. Det iterspeglas
dven 1 Graviditetsregistret med minskande fore-
komst av allvarliga bristningar i samband med for-
lossning.

Samtliga landsting beskriver att de arbetar med
att pd olika sitt stirka vdrdkedjan i samband med
graviditet, forlossning och eftervird samt att ett
stort fokus ligger pd att stirka eftervirden. Manga
landsting beskriver att deras férbittringsarbete
under det gingna aret till storre del in tidigare har
syftat till att stirka virdkedjan samt att sam-
verkan mellan olika delar av virdkedjan har for-
bittrats. Flera landsting redovisar dven att de har
infort gemensamma utbildningssatsningar Sver
organisationsgrinserna for att stirka vdrdkedjan.
Utbildningarna omfattar bla. att férebygga brist-
ningar och psykisk ohilsa samt frigor relaterade
till amning.

Flera landsting har infért multiprofessionella
eftervirds- eller bickenmottagningar fér stirke
efterkontroll samt stirkta dtgirder vid forloss-
ningsskador eller sena besvir. Flera landsting har
dven utvecklat sina rutiner for att 6ka andelen
kvinnor som foljs upp efter férlossning.

SKL startade under 2018 ett projekt i syfte att
skapa en enkit som ska g8 ut till alla gravida kvin-
nor. Enkiten innehiller frigor om kvinnans upp-
levelser av virden i samband med graviditet och
forlossning och besvaras via 1177. Ett pilotforsok
har genomférts under vdren 2019 och enkiten
kommer direfter lanseras nationellt.

I SKL:s rapport till regeringen 1 mars 2019 re-
dovisas resultat utifrin ett antal parametrar jim-
fort med 2015 f6r att ge en bild av hur arbetet gir.
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Uppgifterna baseras pd landstingens redovis-
ningar och visar bland annat att andelen kvinnor
som var mycket n6jda med sin férlossning var
47 procent 2015, jaimfoért med 52 procent 2018,
att andelen kvinnor som gick pd efterkontrollen
efter forlossningen var 79 procent 2015, jimfort
med 85 procent 2018, samt att andelen kvinnor
som drabbats av allvarliga bristningar var
2,5 procent 2015, jim{oért med 2,1 procent 2018.

Sérskilda insatser for livmoderbalscancerscreening,
biickenrebabilitering samt graviditet och cancer
Under 2018 bérjade det nationella vdrdprogram-
met f6r cervixcancerprevention genomféras. In-
sjuknandet i livmoderhalscancer har 6kat under
de senaste ren och under 2018 har SKL och RCC
dirfér samordnat ett arbete med syfte att utreda
orsakerna till 6kningen. Utredningen visade att
okningen frimst giller kvinnor som deltagit 1
screening och fitt normalt provsvar samt att in-
sjuknandet varierar mellan olika landsting 1
Sverige. For att komma till ritta med det okade
insjuknandet har SKL uppmanat landstingen att
skyndsamt inféra det nya virdprogrammet, att
genomfora egna analyser av orsakerna samt att ta
fram handlingsplaner for att dstadkomma en fér-
bittring av utvecklingen. Ett it-stod for att
underlitta uppfoljning av cellprov som tagits 1 ett
annat landsting in det dir kvinnan ir folkbokférd
haller pd att utvecklas.

Forutsittningarna for att rehabilitera patienter
med funktionella besvir efter cancer i bickenet ir
mycket olika 6ver landet. For att kunna ge ett
stod for virden i omhindertagande av bicken-
cancerberorda patienter oavsett virdgivare har en
nationell klinisk vigledning fér bickencancer-
rehabilitering utarbetats under 2018. SKL har ak-
tivt arbetat med informationsaktiviteter och
workshops for att sprida kunskapen och tillimp-
ningen av vigledningen 1 landstingen.

SKL redovisar att pd omridet graviditet och
cancer har landstingen tagit fram en vigledning
for vdrd och bemotande. Landstingen arbetar
under 2019 med att utifrdn vigledningen ta fram
nationell patientinformation rérande cancer 1
samband med graviditet samt om mdjligheten att
bli gravid efter cancerbehandling.

Resultat av myndighetsuppdrag

Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer fér vird
och behandling av endometrios blev klara i
december 2018. Cirka 250 000 kvinnor har sjuk-

domen och riktlinjerna kommer att finnas som
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ett stod for en forbittrad vird och ett bittre be-
motande av patientgruppen. Riktlinjerna vintas
pd sikt dven medféra en bittre och mer jimlik
endometriosvard 6ver landet.

Socialstyrelsen slutredovisade 2018 uppdraget
om dédfédda barn. Enligt de resultat som fram-
kommitirapporten ir tillvixthimning hos fostret
den storsta enskilda komplikation som leder till
dodféddhet. Socialstyrelsen foresldr att ett kun-
skapsstdd tas fram till hilso- och sjukvdrdsper-
sonal, sirskilt gillande tillvixtmitning, samt att
information om riskfaktorer som kan leda till
dodféddhet vid graviditet, sisom &vervikt hos
modern, forbittras. Socialstyrelsen foreslir dven
att nir barn fods dédfédda ska systematiska ge-
nomgingar av medicinska journaler goéras pd
nationell nivd av multiprofessionella team, 1 syfte
att oka kunskapen om de bakomliggande or-
sakerna.

SBU har haft i uppdrag att f6resla en priorite-
ring av kunskapsluckor gillande forlossnings-
skador. SBU:s rapport visar att f6r att kvinnors
forlossningsskador ska kunna férebyggas, dia-
gnostiseras och behandlas effektivare beh6vs mer
kunskap. Rapporten innehdller en sammanstill-
ning med prioriteringar av den viktigaste forsk-
ningen inom fem omrdden gillande diagnostik
och behandling av férlossningsskador.

SBU har dven haft i uppdrag att kartligga kun-
skapsliget foér smirttllstdnd hos kvinnor.
Rapporten visar att det 1 stort sett saknas syste-
matiska éversikter om behandling av ldngvariga,
muskuloskeletala smirttillstdnd  specifikt  hos
kvinnor, trots att lingvarig smirta ir vanligare hos
kvinnor. Rapporten visar dven att det finns syste-
matiska Gversikter som utvirderar ett stort antal
behandlingar av dessa tillstind, men att det saknas
oversikter som utvirderar metoder for att vilja
ritt behandling. De systematiska éversikter som
finns uppvisar olikheter som paverkar vilka slut-
satser man kan dra om behandlingarnas anvind-
barhet. Bland annat skiljer sig definitioner och
klassificeringar av bdde behandlingar och smirt-
tillstdnd 4t mellan olika 6versikter och uppfolj-
ningstiden av effekten av behandlingarna varierar.

Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys
limnade 1 juni 2019 in en delredovisning av sitt
uppdrag att folja och analysera regeringens sats-
ning pd forlossningsvirden och kvinnors hilsa. I
delrapporten konstaterar myndigheten att det
finns visentliga skillnader i processer och resultat
mellan landsting och forlossningskliniker 1
graviditetsvirdkedjan. Flera paverkbara faktorer
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bidrar ull att skillnaderna uppstér, tll exempel
virdens styrning och organisering, kompetens
och resurser samt rutiner och praxis. Det kvarstér
visentliga regionala skillnader dven nir man tar
hinsyn till patientsammansittning och flera av
skillnaderna 1 graviditetsvdrdkedjan ir omotive-
rade. Det pigir utvecklingsarbete i verksam-
heterna och inom flera omriden har resultaten
forbittrats under senare 3r, ett sidant exempel diir
forbittringar skett dr allvarliga bristningar under
forlossning. Enligt rapporten har framgings-
faktorer for de forbittringar som skett will
exempel varit en sammanhingande styrning och
gemensamt mal, tillgdng till aktuella data, ull-
gingliggjorda kunskapsstod, stirkt professionell
kompetens, strukturer foér forbittringsarbete
samt motivation till férindring. Myndigheten
limnar férslag inom tre utvecklingsomriden med
syftet att minska omotiverade skillnader i virden:
stirkta forutsittningar f6r en personcentrerad
vird, stirkta forutsittningar for regionalt och
lokalt forbattringsarbete samt utvecklad kun-
skapsstyrning

Socialstyrelsen redovisade dven sin slutrapport
av uppdraget att se over kunskapsliget gillande
myalgisk encefalomyelit (ME/CFS, kroniskt
trotthetssyndrom) och att bedoma f6rutsittning-
arna for att stédja hilso- och sjukvirden med
exempelvis  kunskapsstdd  och  forsikrings-
medicinskt beslutsstod. Socialstyrelsens bedém-
ning enligt rapporten ir att det vetenskapliga
underlaget ir otillrickligt och att det saknas sam-
syn i professionen och att det dirfor inte dr moj-
ligt att ta fram behandlingsrekommendationer
inom omrédet.

Psykiatri och tvangsvarden

For insatser som syftar till att frimja psykisk hilsa
och férebygga psykisk ohilsa har staten fér 2019
avsatt drygt 2,1 miljarder kronor. Ovriga insatser
inom omrédet psykisk hilsa beskrivs 1 avsnitt 4
Folkhilsopolitik och utgiftsomridde 17 Kultur,
medier, trossamfund och fritid, avsnitt 14 Ung-
domspolitik.

Utredning for att begrinsa tvingsdtgdrder mot
barn i psykiatrisk todngsvird

Den nationella samordnaren fér utveckling och
samordning av insatser inom omridet psykisk
hilsa gavs 1 december 2016 1 uppdrag att gora en
dversyn av tvingsitgirder mot barn enligt lagen



(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird. Sam-
ordnaren limnade 1 januari 2018 betinkandet For
barnets bista? Utredningen om tvingsitgirder
mot barn i psykiatrisk tvdngsvird (SOU
2017:111). Betinkandet har remitterats.

Patientsidkerhet

Skador i virden minskar

Varje ir drabbas omkring 8 procent av patienterna
1 sjukhusvird av virdskador, dvs. undvikbara ska-
dor. Detta motsvarar ca 110000 patienter. An-
delen virdskador minskade frin 62 procent till 58
procent mellan 2013 och 2017. Andelen virdrela-
terade infektioner ligger dock pd ungefir samma
nivd sedan 2009. Virdskador ir vanligare bland
personer som ir 65 dr eller dldre, samt vanligare
bland min jimfért med kvinnor (8 resp. 7,4 pro-
cent under perioden 2013-2017). Socialstyrelsen
har fitt 1 uppdrag att samordna och stddja
patientsikerhetsarbetet pd nationell nivd. I det
uppdraget ingdr att utarbeta en nationell hand-
lingsplan for hilso- och sjukvirdens arbete med
okad patientsikerhet. Uppdraget ska redovisas
senast den 31 december 2019. Socialstyrelsen har
ocks3 fitt 1 uppdrag att vidareutveckla ett samlat
stod till virdpersonalen och analysera utveck-
lingen pd patientsikerhetsomridet 2018. Rege-
ringen har dessutom tilldelat SKL medel for
patientsikerhet fér att arbeta for en lingsiktig
hantering och integrering av det nationella
patientsikerhetsarbetet som en del av kunskaps-
styrningssystemet.

Digitalisering méjliggér vardens utveckling

Statliga insatser som stéder aktorer inom omrddet
Regeringen gor olika insatser for att stodja till-
varatagande av digitaliseringens mojligheter inom
hilso- och sjukvirden. Exempelvis har Social-
styrelsen under 2017-2018 haft 1 uppdrag att ta
fram ett digitalt pedagogiskt stéd for forindrings-
och utvecklingsarbete med hjilp av e-hilso-
l6sningar utifrdn gillande ritt riktat till personer
som arbetar 1 hilso- och sjukvdrd eller social-
yanst. Under 2019 fick Socialstyrelsen ett upp-
drag att vidareutveckla det digitala stodet med
sirskilt fokus pd det juridiska stédet for doku-
mentation.

Socialstyrelsen hade dven under 2018 1 uppdrag
att kartligga omfattning och inriktning pd de
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digitala vdrdyjanster som riktar sig mot patienter.
I uppdraget ingick att ta fram rekommendationer
for vilken typ av vdrd som limpar sig, respektive
inte limpar sig, att hantera via digitala vird-
tjinster. I slutrapporten presenterades fyra prin-
ciper. Det handlar bl.a. om att tjinsten miste an-
passas till patienternas forutsittningar samt att
virdgivarna miste sikerstilla att nédvindig upp-
foljning och koordinering med andra aktorer
mojliggors. I uppdraget ingick vidare att ge for-
slag p& hur den digitala virden kan féljas upp.
Socialstyrelsen har fitt ett fortsatt uppdrag pd
omrddet under 2019 med fokus pd att vidare-
utveckla forslagen om hur den digitala virden kan
foljas upp samt kartligga omfattningen av och in-
riktningen pd anvindningen av artificiell intelli-
gens inom hilso- och sjukvérden.

Digitala vérdtjinster ir ocksd ett av Inspek-
tionen f6r vird och omsorgs (IVO) prioriterade
tillsynsomriden 2018-2020. Syftet med denna
tillsyn ir, forutom att sikerstilla patientsiker-
heten, att bidra till att virdgivare som erbjuder
digitala virdginster lever upp till lagar och fére-
skrifter samt utvecklar kvaliteten 1 verksam-
heterna.

Under 2018 har arbetet med den nationella
likemedelslistan fortsatt i syfte att ge landsting,
apotek och patienter en samlad och aktuell bild av
en patients samtliga férskrivna och uthimtade
likemedel. Bland annat har E-hilsomyndigheten
haft 1 uppdrag att forbereda anslutning till den
nationella likemedelslistan f6r de vird- och apo-
tekssystem som berérs.

IVO ir sedan den 1 augusti 2018 dven en av de
myndigheter som ska utéva tillsyn enligt lagen
(2018:1174) om informationssikerhet fér sam-
hillsviktiga och digitala gjinster. IVO ska ansvara
for tillsyn inom hilso- och sjukvirdssektorn.

Nationell samordning

Arbetet har fortsatt inom ramen fér den dverens-
kommelse som har ingdtts mellan regeringen och
SKL om Vision e-hilsa 2025. I den gemensamma
styr- och samverkansorganisationen som har
upprittats for att stirka samordningen pd
e-hilsoomridet har bl.a. en samordningsplan for
2019 arbetats fram, dir planerade initiativinom de
tre insatsomridena regelverk, enhetligare be-
greppsanvindning och standarder redovisas.
Ytterligare omriden som har lyfts fram som vik-
tiga for det fortsatta arbetet ror samverkan for
tydligare vigledning vid inférande av digitala
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tjinster samt samordning av gemensamma insat-
ser avseende arbetet med den nationella like-
medelslistan.

Som en del i arbetet med omridena enhetligare
begreppsanvindning och standarder har E-hilso-
myndigheten 1 mars 2019 fitt i uppdrag att sam-
manstilla och tillgingliggéra gemensamma natio-
nella specifikationer, dvs. éverenskommelser om
hur standarder ska tillimpas i olika situationer f6r
att underlitta informationsutbyte, inom och
mellan hilso- och sjukvard och socialtjanst. Tupp-
draget ingdr att inritta en funktion dit berérda
mélgrupper kan vinda sig for att {8 information
om vilka gemensamma specifikationer som finns
samt vigledning 1 hur de kan tillimpas. Inom
ramen for Socialstyrelsens uppdrag om en dnda-
milsenlig informationsstruktur och enhetliga
begrepp har myndigheten under 2018 fortsatt att
ge anvindarstdd genom bla. regionala utbild-
ningar och webbinarier riktade till verksamhets-
och systemutvecklare. Socialstyrelsen tar vidare
fram specifikationer som beskriver hur informa-
tion ska struktureras och kodas pd detaljerad nivd
inom specifika omriden, for att underlitta for
kommuner och landsting 1 deras arbete med att
anpassa och utveckla sina informationssystem.

Sverige har vidare varit aktivt 1 internationella
e-hilsofrigor.

Oversyn av frigor som ror personuppgiftshantering
Sverige har kommit l&ngt nir det giller anvind-
ning av it-system som stdd 1 den dagliga verksam-
heten, samt nir det giller sikerhet och behérig-
het. Den rittsliga regleringen for behandling av
personuppgifter inom och mellan landsting och
kommuner samt privata verksamheter finns i dag
1 bla. dataskyddsforordningen och annan sirlag-
stiftning, t.ex. patientdatalagen. Den senaste dnd-
ringen av lagstiftningen pd omrddet gjordes for
drygt tio r sedan och sivil den tekniska utveck-
lingen som rittsliget har forindrats sedan dess.
Mot bakgrund av detta har regeringen tillsatt en
sirskild utredare som ska géra en dversyn av vissa
frdgor som rér personuppgiftshantering i social-
yinst- och hilso- och sjukvirdsverksamhet (dir.
2019:37). Utredaren ska bla. se éver mojlig-
heterna att inféra direktitkomst inom och mellan
vissa verksamheter 1 socialtjinst och hilso- och
sjukvird samt utvidgad informationséverféring
for kvalitetsutveckling mellan bl.a. virdgivare i
hilso- och sjukvird och kommunala nimnder.
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Hilso- och sjukvardens beredskap

I och med det férsvarspolitiska inriktnings-
beslutet (prop. 2014/15:109) har planeringen fér
totalférsvaret dterupptagits. Dir ingdr dven hilso-
och sjukvirden som en del av det civila férsvaret.
Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten = samt
hilso- och sjukvirdens huvudmin har under 2018
tilldelats 40 miljoner kronor fér arbete med total-
forsvarsplaneringen. I Folkhilsomyndighetens
drsredovisning for 2018 framgdr att myndigheten
under &ret genomfért flera olika dtgirder for att
stirka det civila férsvaret och robustheten inom
myndigheten. Under dret har bl.a. myndighetens
krigsorganisation tagits fram och krigsplacering
av personal genomforts. Vidare har myndig-
hetens ansvar, prioriterade omrdden och férut-
sittningar under hojd beredskap tydliggjorts. I
Socialstyrelsens &terrapportering framgir att
myndigheten under 2018 genomfort dtgirder for
att stirka det civila forsvaret, bl.a. ir personal pd
myndigheten krigsplacerade vid hojd beredskap.
Vidare har Socialstyrelsens signalskyddsorganisa-
tionsférméga 6kat genom utbildning samt plane-
ring for att kunna verka frdn alternativ och/eller
skyddad ledningsplats. Bdde Socialstyrelsen och
Folkhilsomyndigheten har deltagit 1 dvningar till
foljd av arbetet med totalforsvaret. Dirtill visar
Socialstyrelsens rapport om kapaciteten 1 sjuk-
vdrden att svensk sjukvird, genom det regionala
och nationella arbetet med katastrofmedicinsk
beredskap, initialt kan hantera en allvarlig
hindelse samtidigt som andra rapporter visar att
den katastrofmedicinska beredskapen fortsatt
kan forbittras. Vidare lyfts hilso- och sjuk-
vdrdens beredskap fortsatt som ett prioriterat
omride 1 Myndigheten f6r samhillsskydd och
beredskaps nationella risk- och férmigebedém-
ning.

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag
att stddja landstingen 1 deras arbete med hilso-
och sjukvdrdens beredskap. I Socialstyrelsens del-
rapportering av regeringsuppdraget framgér att
landstingen har en grundliggande krisbered-
skapsformiga, dirtill har utvecklingsomriden
identifierats. Landstingen behéver analysera vilka
resurser som krivs for att hantera extraordinira
eller allvarliga hindelser. Landstingen behéver
dven oka férmdgan att ge och ta emot hyilp samt
utveckla rutiner och planer for att dels uppritt-
hdlla de samhillsviktiga verksamheter som de
sjilva har identifierat, dels uppritta kort- och
lingsiktiga planer foér utbildning och &évning.



Socialstyrelsen har identifierat tre omrdden dir
relevant kunskapsstéd behovs for att stddja
landstingen i det fortsatta arbetet. Det rér sig om
*Ledning och samverkan for aktorer inom hilso-
och sjukvérden vid kris, h6jd beredskap och krig”,
”Sirskilda prioriteringsprinciper for hilso- och
sjukvirden vid kris, hojd beredskap och krig som
ir framtvingade av olika former av resursbrist”
och ”Utbildnings- och &vningsplaner som utgdr
frin identifierade behov och kunskapsstéd”. En
slutrapport ska redovisas senast juni 2020.

Regeringen beslutade 1 augusti 2018 om kom-
mittédirektiv (dir. 2018:77) till en utredning om
hilso- och sjukvirdens beredskap och férmiga
infér och vid allvarliga hindelser i fredstid och
hjd beredskap. Uppdraget ska redovisas senast
den 31 december 2020.

Lakemedel och medicinteknik

En nationell likemedelslista

Arbetet med att ta fram en nationell likemedels-
lista, som utgdr frin lagen (2018:1212) om
nationell likemedelslista, fortsitter. I april 2019
presenterade E-hilsomyndigheten, som kommer
att fora det nya registret, de krav som kommer att
stillas pd den som vill ansluta sig till den nationella
likemedelslistan. Virdgivare, 6ppenvardsapotek
och andra aktérer som berdrs kan gora de system-
forindringar som krivs for att uppfylla kraven.
Det 6vergripande malet med det nya registret ir
att bidra till 6kad patientsikerhet och en mer
effektiv  ordinationsprocess, samtidigt som
patienters personliga integritet skyddas frdn otill-
borlig behandling av personuppgifter.

Parallellt med det tekniska utvecklingsarbetet
har ett flertal myndigheter, diribland Social-
styrelsen och Likemedelsverket, fitt sirskilda
uppdrag fér att underlitta inférandet av den
nationella likemedelslistan. Uppdragen handlar
till stor del om strukturering och standardisering
av sidan likemedelsinformation som behover
hanteras vid bide ordination och férskrivning av
likemedel. Resultatet av myndigheternas arbete
har delredovisats for regeringen mellan december
2018 och juni 2019.
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Aven Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) har inom ramen fér tvd dverenskommelser
bidragit med aktiviteter som stdder det pdgdende
arbetet med den nationella likemedelslistan,
frimst genom att bidra ull strukturerad like-
medelsinformation och till att kartligga férutsitt-
ningar f6r en indamadlsenlig behorighetsstyrning.
Aven dessa aktiviteter har redovisats for rege-
ringen.

Lagen om nationell likemedelslista kommer
den 1 juni 2020 att ersitta lagen (1996:1156) om
receptregister och lagen (2005:258) om like-
medelsférteckning.

Den nationella likemedelsstrategin

I slutet av 2018 avslutades arbetet med den
nationella likemedelsstrategin f6r perioden 2016~
2018. Visionen for strategin ir Rite like-
medelsanvindning till nytta fér patient och sam-
hille. En évergripande sammanfattning av aktivi-
teter som har genomforts sedan strategin borjade
och de resultat som dessa aktiviteter har lett till
beskrivs 1 rapporten Den nationella likemedels-
strategin 2011-2018 — Bred samverkan for bittre
likemedelsanvindning. Rapporten gér att hitta pd
Likemedelsverkets webbplats. Etableringen av en
process for ordnat inférande, férutsittningar for
att ta fram en nationell likemedelslista och
riktade insatser for sirbara patientgrupper ir ex-
empel pd sddana resultat.

Bland de uppdrag som har redovisats sedan
hosten 2018 finns en samlad slutrapport som
TLV har limnat {6r tvd regeringsuppdrag, ett om
virdering av behandlingseffekt 1 klinisk vardag
och ett om forbittrade forutsittningar f6r upp-
foljning av cancerlikemedel. Myndigheten har
genom analyser kartlagt mojligheter och svirig-
heter med att anvinda data frin kliniska prov-
ningar och integrera dem med data som har doku-
menterats 1 klinisk vardag. Med utgingspunkt i
dessa analyser har myndigheten fitt ett nytt rege-
ringsuppdrag fér 2019. TLV ska bla. undersoka
mojligheten att anvinda alternativa datakillor
med koppling till sjukvirdens grunddata fér olika
typer av uppfoljning, t.ex. genom extraktion av
journaldata.
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Ett annat exempel pd uppdrag som har slut-
redovisats dr Socialstyrelsens férberedande arbete
for genomfoérande av s.k. uppmirksamhets-
information 1 vrdens it-system. Informationen
omfattar bl.a. verkinsligheter eller hilsotillstind
hos patienter som hilso- och sjukvardspersonal
behover kinna till innan en patient behandlas.
Socialstyrelsen har ocksa tagit fram och redovisat
en diagnostisk checklista for forbittrad like-
medelsanvindning hos ildre.

Fortsatt uppgdng i kostnader for
likemedelsformdnerna
Kostnaderna for likemedelsférmanerna mins-
kade under en period fram till 2013 men har dir-
efter kat kraftigt. Ar 2017 var kostnadsékningen
drygt fem procent. For 2018 uppgick kost-
naderna till 24 749 miljoner kronor vilket ir en
dkning med sju procent jimfort med 2017. Bidra-
gande faktorer till de 6kade kostnaderna ir att be-
folkningen ©kar, att andelen ildre blir storre, in-
troduktion av nya kostsamma produkter mot
bl.a. cancer samt en 6kad anvindning av vissa
ildre produkter. Dessutom har sirskilda sats-
ningar gjorts under de senaste dren pd likemedel
mot hepatit C.

I diagram 3.18 nedan visas utvecklingen av
kostnader for likemedelsférmanerna sedan 2008.

Linge var kostnaderna f6r kvinnor hégre in kost-
naderna for min 1 friga om likemedelsfor-
ménerna, men sedan r 2016 ir kostnaderna hogre
for min, vilket bl.a. beror pd att nya likemedel
mot prostatacancer ingdr 1 férménerna sedan
2015.

Diagram 3.18 Kostnader for lakemedelsformanerna 2008-

2018
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Kélla: E-halsomyndigheten.

Tabell 3.3 Kostnader for ldkemedel, 2012-2018

Miljoner kronor (exklusive mervédrdesskatt)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Lakemedelsforménerna! 19 367 19025 19100 20089 21796 22 983 24 749
Patientens kostnad? 5407 5700 5733 5 887 5533 5629 5908
Andel patientkostnad® 27,9% 23,1% 23,1% 22,71% 20,2% 19,7 % 19,3 %
Receptlakemedel utan forman* 2000 2102 2871 3636 3595 3100 4252
Slutenvérd® 6975 6999 7194 7843 7965 8374 9041
Receptfritt® 3841 3986 4127 4369 4598 4 665 4754
Total 37 590 37 812 39024 41824 43 487 44751 48 704
Lékemedelskostnadernas andel av totala halso-
och sjukvardskostnaderna’ 9,4% 9,1% 9,1% 9,1% 9,4% 9,1% -

1Lakemedel samt forbrukningsartiklar inom formanen.

2 Avser egenavgift och merkostnad.

3Beraknat som andel av formén och patientens kostnad.
*Inklusive smittskyddslakemedel.

5Avser humanlakemedel pa rekvisition inom sluten- och dppenvard. Slutenvardskostnaderna ar svara att jamfora mellan &ren beroende pé att nettopriser inforts successivt och

avsaknad av data vissa ar. Uppgifterna finns ej tillgéngliga uppdelat pa kin.

6 Avser receptfria humanlékemedel som séljs dver disk pa apotek samt i detaljhandeln. Uppgifterna finns ej tillgdngliga uppdelat pa kén.
"Uppgifter om totala hélso- och sjukvardskostnader saknas for 2018. Uppgifterna inkluderar mervardesskatt.

Kalla: E-halsomyndigheten och Statistiska centralbyran, Halsorakenskaperna.
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Siffror avseende hur stor del av de totala hilso-
och sjukvirdskostnaderna som likemedelskost-
naderna utgjorde saknas fortfarande f6r 2018 men
for 2017 var andelen 9,1 procent.

Kostnadsdiampande insatser

Avterbiring frin sidosverenskommelser och pris-
sinkningar har haft en dimpande effekt p3 kost-
nadsokningen. Sidodverenskommelser mellan
landsting och likemedelsforetag har resulterat i
dterbiring om 720 miljoner kronor 2016,
947 miljoner kronor 2017 och 2796 miljoner
kronor 2018. Okningen av iterbiringen under
2018 beror tll stor del pid nya sidodverens-
kommelser om likemedel mot hepatit C som
bérjade gilla januari 2018, men dven som foljd av
att nya sidodverenskommelser foér andra like-
medel har tecknats. Dessa besparingar tillf6ll
landstingen 1 sin helhet fram till 2017. Frin och
med 2017 delar staten och landstingen pa
besparingen. Under 2018 wllfoll 60 procent av
dterbiringen landstingen och 40 procent tillf6ll
staten.

Utover det genomfér TLV regelbundet om-
provningar av likemedel som ingdr 1 likemedels-
formanerna. Omprévningarna resulterade 1 be-
sparingar om totalt 623 miljoner kronor &r 2014-
2017. Ar 2018 uppgick besparingen till fyra
miljoner kronor.

Den si kallade 15-4rsregeln innebir att priserna
pa likemedel som ir ildre dan 15 &r frin ud-
punkten f6r nir likemedlet godkindes for forsil)-
ning sinks med 7,5 procent. Prissinkningsregeln
ir sedan den 1 november 2014 reglerad 1 lagen
(2002:160) om likemedelsférminer m.m. och 1
TLV:s foreskrifter och allminna rdd (TLVES
2014:9) om prissittning av idldre likemedel.
Besparingar ull f6ljd av 15-drsregeln var totalt
569 miljoner kronor &r 20142017 och 29 miljo-
ner kronor dr 2018.

Utfallet av 2018 drs Gverenskommelse med SKL
kring formerna for statens bidrag till
likemedelsformdnerna

Overenskommelsen fér 2018 innebar bl. a. att sta-
ten ersatte landstingen med ca 27 789 miljoner
kronor f6r kostnader for likemedelsférmanerna
m.m. I beloppet ingick ett bidrag pd 1 044 miljo-
ner kronor for kostnader som landstingen haft
f6r behandling av patienter med hepatit C. Lands-
tingens kostnader for likemedel f6r behandling
av hepatit C blev hogre dn 6verenskommet be-
lopp vilket innebar att staten, i enlighet med ver-
enskommelsens vinst- och férlustdelningsmodell
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fick betala ytterligare ca 173 miljoner kronor till
landstingen. Enligt &verenskommelsen skulle
ocksd staten och landstingen dela pd den 3ter-
biring som gemensamt framtagna sidodverens-
kommelser inom ramen f6r TLV:s drendehante-
ring resulterar 1. Under 2018 skulle 60 procent av
dterbiringen tillfalla landstingen och 40 procent
tillfalla staten. Aterbiringen uppgick &r 2018 till
2774 miljoner kronor totalt, av wvilket
1 664 miljoner kronor tllfoll landstingen och
1 110 miljoner tllfsll staten.

Overenskommelse 2019 kring formerna for statens
bidrag till likemedelsformdnerna

Regeringen och SKL enades 1 januari 2019 om en
overenskommelse kring formerna for statens bi-
drag tll landstingen avseende likemedelsfor-
ménerna m.m. som i utformning och uppligg
dverensstimmer med 6verenskommelsen fére-
giende ar. Overenskommelsen innebir bla. att
landstingen 2019 fir ett statligt bidrag om
29 680 miljoner kronor fér kostnader for like-
medelsférminerna m.m. Beloppet omfattar dven
bidrag for vissa andra kostnader inom like-
medelsomridet som tidigare finansierats pd mot-
svarande sitt. Overenskommelsen innebir ockss
att landstingen och staten ska dela pd den dter-
biring som gemensamt framtagna sidodverens-
kommelser inom ramen f6r TLV:s drendehante-
ring resulterar i. Under 2019 ska 60 procent av
3terbiringen tillfalla landstingen och 40 procent
tillfalla staten.

Utredning om finansiering, subvention och
prissdtining av likemedel

Dagens system nir det giller likemedels-
kostnader ir bdde komplext och sviroverskadligt.
Det 6vergripande méilet nir regeringen tillsatte
likemedelsutredningen (dir. 2016:95) var att se
over hur man kan skapa ett lingsiktigt hallbart
system som mojliggér en samhillsekonomiskt
effektiv anvindning av likemedel och foljer den
etiska plattform som giller inom hilso- och
sjukvdrden samtidigt som likemedelskost-
naderna kan hillas pd en rimlig nivd. Like-
medelsutredningen ir den férsta genomgripande
oversynen av finansieringsordningen for for-
ménslikemedel som gjorts sedan 1998, di
kostnadsansvaret  for  likemedelsférmanerna
dvergick frin staten till landstingen. Avsikten var
d3 att staten efter en dvergingsperiod i enlighet
med finansieringsprincipen skulle kompensera
landstingen via det generella statsbidraget till
kommuner och landsting. Detta skedde dock inte
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utan i stillet har pengar givits 1 ett sirskilt bidrag
till landstingen, vanligtvis efter férhandlingar och
dverenskommelse med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL).

I januari 2019 éverlimnade Likemedelsutred-
ningen sitt  slutbetinkande tll regeringen
(SOU 2018:89). Utredningen féreslir bla. att
statens nuvarande sirskilda bidrag for likemedel
till landstingen inordnas 1 det generella stats-
bidraget. Enligt utredningen innebir forslaget att
landstingen 1 storre utstrickning fir forut-
sittningar att paverka den ldngsiktiga kost-
nadsutvecklingen for likemedel och att de far be-
hilla hela utfallet frén de avtal som upprittas
mellan landstingen och likemedelsforetagen.
Vidare foreslds att det ska inféras ett sirskilt
statligt stdd till landstingen f6r anvindning av nya
likemedel som innebir okad nytta men ocksd
okade kostnader inom hilso- och sjukvirden.
Staten foreslds ocksd finansiellt stédja de
landsting som har ovanligt stora kostnader for
vissa likemedel mot sillsynta sjukdomar och som
fitt en positiv nationell rekommendation.
Slutbetinkandet har remitterats. Utredningens
forslag bereds foér nirvarande inom Regerings-
kansliet.

Kostnadsfria likemedel for barn

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag foljt
upp reformen om kostnadsfria likemedel for
barn. Delrapporten visar att uttaget av samtliga
receptbelagda likemedel till barn inom like-
medelsférmanen har 6kat med 18 procent, juste-
rat for befolkningsokning. Okningen har i prin-
cip varit lika stor for pojkar som fér flickor.
Mjukgorande salvor f6ljt av sémnmedlet melato-
nin och allergilikemedel hade st6rst 6kning av an-
tal uttag.

Kostnaderna foér samtliga receptbelagda like-
medel som himtats ut till barn inom likemedels-
formdnen har sedan reformens ikrafttridande
2016 6kat med 49 procent, frin 1,5 miljarder kro-
nor 2015 till 2,2 miljarder kronor 2017. Justerat
for befolkningsékningen har férmanskostnad-
erna okat med 43 procent. Férménskostnaderna
har 6kat ndgot mer for likemedel till pojkar dn for
flickor.

Uppdraget ska slutredovisas i oktober 2019.

Internationella prisjaimforelser

TLV har jimfért likemedelspriserna 1 Sverige
2018 med 19 andra europeiska linder. Myndig-
heten har delat in likemedel 1 tv segment baserat
pd forutsittningen fér konkurrens i Sverige.
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Likemedel som inte ir utbytbara riknas il
segmentet likemedel utan konkurrens, det vill
siga med patent, medan produkter som ir utbyt-
bara och som ingdr i periodens vara-systemet
(PV-systemet) riknas till segmentet likemedel
med konkurrens.

For det virdemissigt storsta segmentet, like-
medel utan konkurrens, ligger Sveriges priser
strax Over genomsnittet. Priserna har dock
minskat sedan 2014 i relation till évriga linder.
Mellan 2014 och 2015 sinktes priserna i Sverige
jimfort med 6vriga linder genom flera omprov-
ningar. Under 2018 har 8 av 20 linder hogre priser
in Sverige och 11 linder har ligre priser. For like-
medel utan konkurrens har Sveriges index sjunkit
med omkring tio procentenheter. Omkring sex-
tio procent av denna férindring hinfér sig till for-
indringen 1 valutakurs (kronan har blivit svagare),
och omkring fyrtio procent till férindring 1 list-
priser.

Segmentet likemedel med konkurrens inklu-
derar alla likemedelsgrupper i urvalet som fanns
med 1 PV-systemet 2018. T Sverige utgor like-
medel inom PV-systemet cirka 60 procent av den
totala likemedelsanvindningen 1 volym, men
endast 20 procent av virdet. Sverige har liga
priser pd dessa likemedel och endast Danmark
har ligre priser in Sverige. Mellan 2014 och 2018
har Sveriges priser sjunkit med cirka 25 procent-
enheter.

Medicinteknik

I regeringens proposition Anpassningar till EU:s
nya férordningar om medicinteknik —del 1 (prop.
2016/17:197) féreslog regeringen att ansvaret for
anmilda organ pd det medicintekniska omridet
skulle flyttas frin Styrelsen for ackreditering och
teknisk kontroll (Swedac) till den myndighet som
regeringen bestimmer. Regeringen beslutade 1
oktober 2017 att Likemedelsverket skulle vara
denna nya myndighet (se forordningen
[1993:876] om medicintekniska produkter). I
propositionen foreslogs ocksd att myndighetens
nya uppgifter skulle finansieras genom avgifter.
Myndigheten ska utéver de uppgifter den tidigare
fitt avseende anmilda organ utarbeta veten-
skapliga yttranden till anmilda organ. De nya
uppgifterna som Likemedelsverket ska igna sig &t
kriver resurser. Regeringen beslutade dirfor att
Likemedelsverket frin och med den 1 juni 2019
ska ta ut avgifter for arbetet att ta fram veten-
skapliga yttranden (se férordningen [2017:932]



om avgifter for anmilda organ for medicin-
tekniska produkter).

Under 2019 kommer idven en departements-
promemoria att arbetas fram med forslag till an-
passningar av svensk ritt till de nya EU-férord-
ningarna om medicinteknik som ska bérja
tillimpas den 26 maj 2020 respektive den 26 maj
2022.

Minskat utrymme for manipulering av recept och
oegentlig forskrivning

Regeringen har gett Likemedelsverket 1 uppdrag
att infora elektronisk foérskrivning som huvud-
regel f6r samtliga humanlikemedel som himtas
ut pd dppenvirdsapotek, med méjlighet till vissa
reglerade undantag. Jimfort med andra forskriv-
ningssitt innebir elektronisk forskrivning att ut-
rymmet {6r manipulering av recept och omotive-
rad forskrivning av t.ex. narkotiska likemedel
minskar. Férutsittningarna for patientsikra for-
skrivningar blir bittre dven genom att uppgifter
om enskildas likemedelsférskrivningar blir mer
heltickande i den kommande nationella like-
medelslistan.

I uppdraget till Likemedelsverket ingdr for-
utom inférandet av elektronisk férskrivning som
huvudregel bl.a. att uppdatera receptblanketten
med nya sikerhetsdetaljer, att ta bort mojligheten
att forskriva likemedel via faxrecept samt att géra
det otilldtet att byta receptformat frin elektro-
niska forskrivningar till pappersrecept, férutom i
reglerade undantagssituationer. I tilligg till detta
uppdrag fortsitter E-hilsomyndighetens arbete
med att gora anslutningen till myndighetens
register sikrare och férbittra kontroller av hilso-
och sjukvirdspersonalens identitet, legitimation
och nir det dr aktuellt individuella forskrivar-
behérigheter.

Restnoteringar

Arbetet med hantering av restnoteringar har
kommit i en ny fas. Likemedelsverket har i sam-
verkan med ett stort antal aktérer identifierat
olika sitt att hantera bristsituationer, genom bl.a.
3tgirder 1 olika delar av logistikkedjan, frin ull-
verkning till lagerhdllning och i férekommande
fall administrering av likemedel. En del av dessa
dtgirder bygger pd det it-stdd for drendehante-
ring och publicering av information om restnote-
ringar som Likemedelsverket satt 1 drift 1 bérjan
av 2018. Samtidigt som Likemedelsverket fort-
sitter att optimera systemet, fick myndigheten i
augusti 2019 i uppdrag att beskriva vilka steg som
i1nuliget kan tas av myndigheten f6r att informera
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om restnoteringar och bristsituationer samt
begrinsa deras effekter. Inom ramen for
uppdraget ska Likemedelsverket 1 samrdd med
sjukvdrden utveckla ett forum fér att under
organiserade former dela information om
restnoteringar och bristsituationer mellan be-
rorda aktorer, 1 férsta hand sjukvarden.

Forbiittrad uppfolning

Inforandet av den nationella likemedelslistan
kommer att innebira att uppgifter om férskrivna
och uthimtade likemedel blir mer heltickande
samtidigt som fler uppgifter kommer kunna
foljas upp, t.ex. orsaken till att ett likemedel har
ordinerats (ordinationsorsak). Hosten 2018 fir-
digstillde E-hilsomyndigheten ett verktyg for
distribution och férvaltning av den nationella
killan for ordinationsorsak. Socialstyrelsen, som
tagit fram denna killa, redovisade i sin tur hur
kodsystemet har gjorts firdigt for implemente-
ring 1 virdens it-system fr.o.m. forsta kvartalet
2019. Uppféljningsperspektivet har ocksd fort-
satt beaktats 1 framtagningen av den nationella
likemedelslistan samt i arbetet med Life science-
strategin.

Biobanker

Den 28 mars 2019 fattade regeringen beslut om
propositionen Vissa indringar som giller PKU-
biobanken (prop. 2018/19:85). Sedan den 1 juli
2019 fir de tester som gors pd nyfodda for ate
identifiera allvarliga medfédda sjukdomar (s.k.
PKU-screening) dven omfatta andra sjukdomar
in dmnesomsittningssjukdomar och det ir
Socialstyrelsen som beslutar om vilka sjukdomar
som PKU-screeningen fir omfatta. Vidare ska
bestimmelserna om PKU-biobanken och PKU-
registret dven gilla féor PKU-prover frn barn som
inte har limnat sidana prov som nyfédda, exem-
pelvis barn som fotts 1 ett annat land.

Likemedel och miljé

Regeringen verkar fér 6kad miljohinsyn bide i
EU:s likemedelslagstiftning och internationellt.
Frigan om likemedel 1 miljon har kopplingar till
arbetet mot antibiotikaresistens, se avsnitt 4
Folkhilsopolitik, och behandlas dven inom ut-
giftsomride 20 Allmin miljé- och naturvard. P&
uppdrag av regeringen har Likemedelsverket in-
rittat ett kunskapscentrum fér likemedel 1
miljon. Fokus for kunskapscentrumet kommer
att vara samverkan, dialog och kunskapssprid-
ning.
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Likemedelsverket har pd uppdrag av rege-
ringen tagit fram en handlingsplan f6r hur myn-
digheten fram till 2020 ska verka for att uppnd
miljomalen. Likemedelsverket har 1 det arbetet
identifierat sex dvergripande dtgirder samt aktivi-
teter inom respektive &tgird. Vidare pagir det ett
arbete inom myndigheten, i syfte att bittre f6lja
likemedelssubstanser med miljopaverkan samt ta
fram statistik om férsiljning av mingd aktiv
substans for drygt 30 olika likemedelssubstanser.
Statistiken ses som ett komplement tll miljo-
dvervakning och pdvisar behovet av évervakning.

Sikerbetsdetaljer

Riksdagen har beslutat om propositionen An-
passningar av svensk lag med anledning av EU-
férordningen om sikerhetsdetaljer pd likemedel
(prop. 2018/19:106). I propositionen foreslds
vissa lagindringar 1 syfte att anpassa svensk ritt
till ett EU-réttsligt regelverk som syftar till att
forhindra att forfalskade likemedel kommer in 1
den legala likemedelsférsorjningskedjan. Lag-
indringarna tridde 1 kraft den 1 augusti 2019.

Brexit

Som en f6ljd av att Storbritannien ska limna den
Europeiska unionen har Likemedelsverket éver-
tagit en stor del av Storbritanniens arbetsupp-
gifter inom Europeiska likemedelsmyndigheten
(EMA). Sverige ir t.ex. det land 1 EU som har
tilldelats flest rapportdr- och medrapportdrskap
inom EMA:s vetenskapliga kommitté for
humanlikemedel, CHMP, de tre senaste iren,
2016-2018. Regeringen har vidare fort en nira
dialog med Likemedelsverket i friga om brexit 1
syfte att forebygga att det uppstdr brister pd
likemedel eller medicinteknik. Likemedelsverket
har i sin tur f6rt dialog med industrin och andra
intressegrupper for att informera om vikten av
forberedelse. Flera seminarier har anordnats pd
verket och regeringen har deltagit 1 Europeiska
kommissionens tekniska seminarier om like-
medel och medicintekniska produkter.

Apotekmarknadens utveckling

TLV:s uppfolining av apoteksmarknaden

I november 2018 presenterade Tandvérds- och
likemedelstérmansverkets (TLV) sin rapport om
2018 &rs uppfoljning av apoteksmarknadens ut-
veckling. Myndigheten bedémer att marknaden
pa en 6vergripande niva fortsitter att visa en god
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forsiljningsutveckling och 16nsamhet. Myndig-
heten anser dven att det finns forutsittningar for
en fortsatt god tillginglighet till likemedel och
kvalificerad ridgivning. Utifrin de resultat som
framkommer 1 uppféljningen anser TLV att det
inte finns skil att aktualisera en ny &versyn av
handelsmarginalens niv§ eller utformning.

Likemedelsverkets arbete med returer

Den 1 augusti 2018 infordes en ritt fér apoteken
att returnera likemedel till partihandeln. I okto-
ber 2018 delrapporterade Likemedelsverket ett
regeringsuppdrag om uppfoljning av denna lag-
indring. Myndighetens plan ir att varje februari
under &ren 2019-2021 redovisa antal férpack-
ningar per returkod samt det ekonomiska virdet
av dessa till Socialdepartementet.

Apoteksstid i glesbygd

Under 2019 har TLV f{ér verksamhetsdret 2018
beviljat sammanlagt 33 apotek stéd enligt férord-
ningen (2013:80) om bidrag till &ppenvérds-
apoteksservice av allmint ekonomiskt intresse.
Det totala utbetalade beloppet uppgick till strax
under 11 miljoner kronor.

Nya regler pa apoteksmarknaden

Den 1 januari 2019 tridde nya bestimmelser i
kraft om verksamhet som bedrivs av apoteksom-
bud, forstirkt krav p erfarenhet hos den som ut-
ses till likemedelsansvarig pd ett apotek och ett
fortydligande av att apotekens lokaler ska vara ut-
formade s& att kundernas integritet skyddas vid
ridgivning.

Utokade majligheter till utbyte av likemedel pd
apotek

I juni 2020 bérjar nya regler att gilla om att like-
medel som forskrivits utanfér likemedels-
férmanerna ska kunna bytas ut mot ett likvirdigt
likemedel som ingdr 1 férménerna, vilket innebir
att patienten kan f3 ett likemedel som omfattas
av hogkostnadsskyddet. TLV och E-hilso-
myndigheten har fitt i uppdrag av regeringen att
forbereda inférandet av reformen.

Fortsatt god tandhélsa men ojamlik tandvard

Tandhilsan hos den vuxna befolkningen har
forbittrats 6ver tid. Sedan 2009 har antalet lagade
tinder minskat med 2,8 tinder for personer i
dldersgruppen 22-65 &r samtidigt som antalet
kvarvarande tinder varit relativt stabilt. Med 6kad



dlder okar ocksd antalet lagade tinder. Tidigare
lagade tinder kar behovet av sdvil férebyggande
som reparativ tandvérd.

Ar 2017 hade 71 procent av den vuxna befolk-
ningen besokt tandvirden minst en ging de
senaste tv dren och 77 procent hade gjort ett be-
sok minst en gdng de senaste tre dren. Skillnaden
mellan kénen ir relativt stor, 81 procent av kvin-
norna och 74 procent av minnen besokte tand-
varden under en tredrsperiod.

Besoksfrekvensen for t.ex. basundersékningar
skiljer sig dven &t mellan personer med olika ut-
bildningsbakgrund och beroende p& var 1 landet
de bor. Under &ren 2015-2017 gjorde t.ex.
75 procent av den vuxna befolkningen 1 Halland
minst en basundersokning. Motsvarande siffra
for Norrbotten var 55 procent. Andelen som
besoker tandvirden stiger generellt med inkomst
for sivil kvinnor som min, ju bittre privat-
ekonomi desto hogre andel har besokt tand-
virden under det senaste ret. For gruppen med
ligst inkomst var andelen besckare 52 procent,
vilket kan jimféras med 82 procent besokare 1
gruppen med hogst inkomst.
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Diagram 3.19 Andel vuxna som besokt tandlakare eller

tandhygienist for undersokning
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Kalla: Forsakringskassan och Statistiska centralbyran

Tabell 3.4 Utbetald ersittning for statligt tandvardsstéd, 2009-2018

Miljoner kronor

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Allmant tandvardshidrag’
Kvinnor 459 530 503 488 527 525 535 532 558 964
Man 401 464 439 431 464 461 469 467 488 844
Summa allmant tandvardsbidrag 860 994 942 919 991 986 1004 999 1046 1808
Sérskilt tandvardshidrag?
Kvinnor 11 18 24 29 33 36
Man 5 9 11 13 15 16
Summa sérskilt tandvardshidrag 16 27 35 42 48 52
Higkostnadsskydd®
Kvinnor 1872 1957 1958 1970 2094 2120 2130 2255 2320 2259
Man 1838 1957 1955 1961 2075 2113 2118 2261 2351 2275
Summa hogkostnadsskydd 3710 3914 3913 3931 4169 4233 4248 4516 4671 4534
Samtliga tre tandvardsstod
Kvinnor 2331 2487 2461 2458 2632 2663 2683 2816 2911 3259
Mén 2239 2421 2394 2392 2544 2583 2598 2742 2854 3135
Totalt 457 4910 4 856 4854 5184 5253 5291 5558 5775 6 394

1Det allménna tandvérdsbidraget ska stimulera till regelbundna besdk hos tandlakare och &r framst tankt att anvandas for undersokningar och forebyggande tandvard.
2Det sérskilda tandvardshidraget riktar sig till personer som har sjukdomar eller funktionsnedsattningar som dkar risken for forsamrad tandhalsa. Det sarskilda tandvardsbidraget

infordes 2013.

3Hogkostnadsskyddet innebér att den forsékrade vid storre behandlingar inte behéver betala hela kostnaden sjalv.

Kalla: Forsakringskassan
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De totala tandvirdsutgifterna for stat, landsting
och hushéll uppgick till 27,4 miljarder kronor fér
2017, enligt preliminira uppgifter frin Statistiska
centralbyrdn (Hilsorikenskaperna). Landsting-
ens utgifter uppgick till 6,9 miljarder kronor,
kommunernas utgifter uppgick till 12 miljoner
kronor och hushéllens utgifter f6r tandvird upp-
gick till 16,4 miljarder kronor. Av de totala ut-
gifterna utgjorde hushillens utgifter cirka 60 pro-
cent.

Totalt betalade staten ut 6,4 miljarder kronor i
statligt tandvardsstod f6r 2018. Detta var 0,6 mil-
jarder kronor mer dn 2017 vilket till stérsta delen
beror pd att reformen om héjd nivd for allmint
tandvardsbidrag tridde i kraft den 15 april 2018.

Forbittrad information till tandvdrdspatienter

For att ¢ka kinnedomen om sdvil det statliga
tandvardsstodet som de tandvardsstéd som admi-
nistreras och finansieras av landstingen har For-
sikringskassan pd uppdrag av regeringen under
2018 utokat sin befintliga webbinformation med
information om landstingens tandvirdsstdd och
didrmed blivit mer heltickande avseende de tand-
vrdsstod som finns att tillga.

Urvérdering av de landstingsfinansierade
tandvdrdsstoden

P4 uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen ut-
virderat de landstingsfinansierade tandvards-
stoden. Resultateten visar pd bedomningssvarig-
heter betriffande vilka personer som har ritt till
de olika stdéden och det finns stora variationer
mellan landstingen 1 hur minga som far ta del av
stoden. Forfarandet kring likarintyg f6r att £3 till-
gang till denna typ av stdd upplevs som besvirligt
av sdvil patienter som professionen. Det finns
dven svirigheter att utvirdera stoden och det
vetenskapliga underlaget dr begrinsat for de sjuk-
domar som ingdr i stoden. Det ir firre min in
kvinnor som nyttjar tandvirdsstoden.

Utvirdering av det statliga sirskilda
tandvdrdsbidraget (STB)

Socialstyrelsen har dven utvirderat STB. Det ir £3
som tar del av STB 1 relation ll att det vid in-
forandet av bidraget 2013 uppskattades att ml-
gruppen skulle uppgd till ca 286 000 personer.
Under 2018 var det ca 63 000 personer som tog
del av STB. Aven for STB upplevs forfarandet
med obligatoriskt likarintyg som kringligt och
det vetenskapliga underlaget for vilka sjukdomar
som ska omfattas av stédet ir begrinsat. Det ir
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mer dn dubbelt s& minga kvinnor som tar del av
STB jimfort med min.

Tandvdrdspatienter dr nojda med varden

Befolkningen ir generellt mycket n$jd med tand-
virden jimfért med manga andra branscher enligt
2018 &rs mitning fr&n Svenskt Kvalitetsindex.
Mitningen visar dock att nojdheten sjonk nigot
2018 jimfort med &ret innan f6r branschen som

helhet.

3.4.3 Analys och slutsatser

Nedan redovisas regeringens analys och slutsatser
utifrdn mélet f6r hilso- och sjukvirdspolitiken,
dvs. att befolkningen ska erbjudas en behovs-
anpassad och effektiv hilso- och sjukvird av god
kvalitet. En sidan vard ska vara jimlik, jimstilld
och tillginglig.

Behovsanpassad hilso- och sjukvard

Mainga kvinnor och min bedémer att de har ull-
ging till den vird de behover. Det finns dock vissa
fortsatta utmaningar vad giller patientdelaktighet
och samordning av virdens insatser.

Regeringen beddmer att fortsatta férbittringar
ir motiverade for att hilso- och sjukvirden i
storre utstrickning ska ges utifrdn den enskildes
behov. Att frimja delaktighet i den egna hilso-
och sjukvdrden kan bidra till att den bittre mot-
svarar den enskildes behov. Hilso- och sjuk-
virden priglas inte sillan av ett organisations- och
funktionsperspektiv snarare in ett tydligt patient-
och individperspektiv. Fér ménga patienter med
omfattande och komplexa virdbehov ir ocksd
samordningen mellan vird och omsorg bety-
delsefull. En insats som syftar tll att stimulera
detta ir mojligheten att infora patientkontrake till
patienter med omfattande och komplexa vird-
behov.

Inom ramen f6r arbetet med att inféra stan-
dardiserade vardforlopp i1 cancervirden skapas
forutsittningar f6r en mer behovsanpassad och
sammanhdllen vird dir cancerpatienterna iven er-
bjuds en kontaktsjukskoterska som har det éver-
gripande ansvaret for patienten och nirstiende
under hela virdkedjan.



Effektiv hilso- och sjukvard

Inom hilso- och sjukvirdsomridet bedrivs ett
aktivt arbete for att frimja effektivitet.

Arbetet som bedrivs inom ramen fér utred-
ningen Samordnad utveckling f6r god och nira
vird (S 2017:01) forvintas bidra till en mer effek-
tiv hilso- och sjukvird genom att virden ges nir-
mare medborgarna. For att mota den demo-
grafiska utvecklingen och samtidigt ha kontroll
pd kostnaderna krivs en férindring av strukturen
och sittet att organisera virden. P4 s8 sitt kan si-
vil okad kvalitet som bittre tllginglighet och
effektivare resursutnyttjande uppnas.

Professionernas kompetens ir en oumbirlig
resurs inom hilso- och sjukvirden. Tillgdngen pd
personal har i vissa avseenden forbittrats dver de
senaste dren, men brister kan fortfarande pdvisas.
Regeringen beddmer att det finns forbittrings-
potential vad giller planering och anvindning av
professionernas kompetens. Det kan t.ex. handla
om att frigdra tid for patienten genom mindre
administration. Det ir ett av flera omriden inom
ramen for Gverenskommelsen Investeringar for
forbittrade forutsittningar for virdens med-
arbetare som regeringen har avsatt medel till.
Medlen kan anvindas for att landstingen ska
kunna utveckla arbetssitt 1 syfte att virdpersonal
ska arbeta kvar inom hilso- och sjukvarden, vilket
ir en viktig faktor for att hilso- och sjukvirden
ska kunna bedrivas effektivt.

E-hilsa och digitalisering bir med sig stora
mojligheter for hilso- och sjukvirden sdvil nir
det giller patientsikerhet som effektivitet. Sam-
tidigt bor digitaliseringen genomforas pé ett sitt
som sikerstiller anvindarvinlighet for digitalt
ovana patienter samt for personalen. Vidare miste
skyddet av sikerhetskinslig information, och
sidana verksamheter som hanterar sddan infor-
mation, sikras och skyddet for den personliga
integriteten stindigt beaktas for att Sverige fullt
ut ska kunna anvinda digitaliseringens mojlig-
heter. Sverige har goda forutsittningar for att ta
tillvara mojligheterna som digitaliseringen inom
hilso- och sjukvirden ger for bla. vird,
prevention, forskning och innovation. Fér att
forbittra mojligheterna till en indamaélsenlig
informationshantering krivs 6kad samordning
och samverkan inom e-hilsoomridet. Ett ofta
uppmirksammat problemomride rér svirigheter
for olika informationssystem att kommunicera
med varandra, t.ex. inom och mellan hilso- och
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sjukvdrd och socialtjinst. For att bla. ge med-
arbetarnas tillgdng tll ritt information har
regeringen gjort olika insatser for att stddja
verksamheter och medarbetare pd detta omride.
Regeringen har bla. tillsatt en sirskild utredare
som ska gora en dversyn av vissa frigor som ror
personuppgiftshantering 1 socialtjinst och hilso-
och sjukvardsverksamhet. Socialstyrelsen och E-
hilsomyndigheten har idven pd regeringens
uppdrag tagit fram ett digitalt pedagogiskt st6d
for férindrings- och utvecklingsarbete med hjilp
av e-hilsolésningar utifrdn gillande ritt. Stodet
riktar sig bla. tll personal med journal-
foringsplikt inom vard och omsorg.

En hilsofrimjande hilso- och sjukvird kan bi-
dra tll en mer effektiv hilso- och sjukvird.
Genom att arbeta mer frimjande och fore-
byggande kan hilso- och sjukvarden bl.a. bli mer
kostnadsetfektiv.

God kvalitet i hdlso- och sjukvarden

Svensk hilso- och sjukvird kinnetecknas av hog
kvalitet inom flera omraden, vilket t.ex. yttrar sig
1 goda medicinska resultat. Den intensiva kun-
skapsutvecklingen inom omridet stiller hoga
krav pd styrning med kunskap fér att uppritthélla
den hoga kvaliteten.

Uppfoljning av hilso- och sjukvirdens resultat
ir grundliggande for ett gott kvalitetsutveck-
lingsarbete och fér forskning och innovation.
Regeringens arbete med att férbittra den statliga
styrningen med kunskap tillsammans med lands-
tingens samlade kunskapsstyrningsarbete bidrar
pa ett positivt sitt till hilso- och sjukvirdens for-
utsittningar att erbjuda en vird av hog kvalitet.

I detta avseende levererar kvalitetsregister och
kunskapsstod sdsom nationella riktlinjer, 6ppna
jimforelser och andra nationella uppféljningar
och utvirderingar viktiga resultat. Tillsynen bi-
drar ocksi med kunskap for férbittringsarbete.

En kunskapsbaserad hélso- och sjukvdrd

For att varje patientmdte ska vara baserat pd den
bista kunskapen krivs att hilso- och sjukvirden
ir en lirande organisation. For detta krivs tillgdng
till aktuell kunskap genom till exempel kunskaps-
stdd, uppfoljning och lirande samt en tillitsfull
milj6 dir forbittringsarbete ir en naturlig del av
vardagen.

Sedan Kunskapsstodsutredningen limnade sitt
betinkande (SOU 2017:48) 1 juni 2017 har bide
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staten och sjukvirdshuvudminnen tagit, och stir
infér att ta, viktiga steg for att forbittra det
nationella arbetet for en kunskapsbaserad vérd.
Landstingen bygger upp ett gemensamt nationellt
kunskapsstyrningssystem.

I takt med att landstingen tar ett allt stérre an-
svar for att uppnd en kunskapsbaserad och jimlik
vird behover staten pd motsvarande sitt utveckla
sin styrning med kunskap s3 att staten och sjuk-
virdshuvudminnen tillsammans kan skapa ett
sammanhillet nationellt system. Det ir dven vik-
tigt att partnerskapet inom hilso- och sjukvérds-
omridet samverkar med partnerskapet inom
socialtjinsten och nirliggande hilso- och sjuk-
vérd for att f4 till en helhet inom det samlade kun-
skapsstyrningssystemet.

Regeringen bedomer att det krivs en samman-
hdllande kraft som verkar fér att de olika delarna
1systemet hinger thop och tillsammans skapar en
fungerande helhet. Regeringen har dirfor tillsatt
en sirskild utredare med ett genomférandeupp-
drag. Regeringen bedémer att det kommer att
krivas ett hillbart och l&ngsiktigt engagemang
fran alla ingdende aktorer f6r att garantera en mer
kunskapsbaserad och jimlik vird for patienterna.

En jamlik och jamstilld hilso- och sjukvard

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

Regeringen vidtar dtgirder som frimjar en mer
jimlik vard, t.ex. insatserna avseende dels tillging-
ligheten och styrningen med kunskap, inklusive
olika kunskapsstdd, dels cancervirden. Reformen
for den hogspecialiserade virden syftar ocks3 till
att skapa en mer jimlik vird fér den mest speci-
aliserade virden pd nationell nivd. Utredningen
Sammanhéllen kunskapsstyrning har bl.a. 1 upp-
drag att stédja utvecklingen av den nationella
uppfoljningen av hilso- och sjukvarden.

Satsningen pd férlossningsvarden och kvinnors
hilsa har nu pdgdtt 1 nigra &r och landstingen har
vidtagit flera viktiga insatser. Den 6éverenskom-
melse som regeringen ingdtt med SKL bedoms
kunna leda till bittre foérutsittningar for med-
arbetarna i virden och f6r de kvinnor som har be-
hov av vird. Regeringens bedémning ir att bris-
terna 1 frdga om tillginglighet till férlossnings-
vdrden, kontinuitet i virdkedjan fére, under och
efter graviditet samt eftervird av kvinnor som far
forlossningsskador miste dtgirdas.
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Regeringen konstaterar att tandhilsan ir god
pa befolkningsnivd, dock skiljer sig tandhilsan
mellan olika grupper 1 samhiillet.

Regeringen bedomer att det dr angeliget att
systematiskt folja upp kvinnors och mins, flick-
ors och pojkars hilsa respektive vrd och omsitta
resultaten 1 arbetet f6r en mer jimstilld vird 1 alla
delar av landet. Arbetet bidrar p ett dvergripande
plan till uppfyllelsen av de jimstilldhetspolitiska
mélen. En god hilsa fér kvinnor och min respek-
tive flickor och pojkar bidrar till ett jimstillt och
aktivt deltagande 1 samhillet 1 stort.

Tillginglig hilso- och sjukvard

Behoven av vard har ¢kat, bland annat pd grund
av en 8ldrande befolkning men ocks3 till f6ljd av
okade behandlingsméjligheter. Stora pensions-
avgdngar och en anstringd personalsituation
innebir utmaningar foér att sikerstilla en effektivt
organiserad vird med ritt kompetens pd ritt
plats. Tillgingligheten till vird behover forbitt-
ras.

Vardproduktionen har 6kat men inte tillrick-
ligt mycket fér att motsvara de 6kade behoven.
Tillgingligheten kan o6ka bla. genom att de
mojligheter som digitala verktyg och distans-
16sningar ger tillvaratas. Tillginglighetsfrigan i
virden méiste 16sas genom flera olika insatser
utifrdn det specifika hilso- och sjukvirdssystem
vi har 1 Sverige. Regeringen beddmer att den
pdborjade strukturférindringen av vdrden, en
forstirkt vardgaranti och en uppdaterad ko-
miljard dr viktiga steg mot en férbittrad till-
ginglighet till en vird som ges nirmre befolk-
ningen. Regeringen beddémer att alla vérdens
intressenter och aktdrer bor striva it samma hall
i omstruktureringen. En forflyttning bér ske frin
dagens sjukhustunga hilso- och sjukvird till en
forstirkt forsta linjens hilso- och sjukvird. Det
finns fortfarande utmaningar och brister i
tillgdngen tll vissa yrkesgrupper, men den
sammantagna bedémningen ir att de 3tgirder
som vidtagits och som ska vidtas kommer att leda
till att utvecklingen gdr i en positiv riktning.

P4 likemedelsomridet finns utmaningar. Myn-
digheten for vird- och omsorgsanalys har t.ex.
tidigare konstaterat att det finns regionala skill-
nader 1 vilka likemedel landstingen erbjuder.
Staten har genom overenskommelsen med SKL
inom likemedelsomradet bidragit till en god till-
ging till effektiv likemedelsbehandling. Vidare



har insatserna inom ramen fér den nationella
likemedelsstrategin gett resultat, men mycket
arbete kvarstdr for att utveckla ett mer langsiktigt
hillbart system som mojliggdér en samhillseko-
nomiskt effektiv anvindning av likemedel.

Statens kostnader fér tandvirdsférmanerna
okade under 2018 med cirka 600 miljoner kronor
jimfért med 2017. Den primira orsaken till detta
ir att regeringen dubblerade det allminna tand-
vardsbidraget den 15 april 2018, vilket innebar att
kostnaderna f6r det allminna tandvirdsbidraget
blev cirka 800 miljoner kronor hégre 2018 jim-
fort med 2017. Syftet med dubbleringen var att
oka incitamentet for regelbundna tandvirdsbessk
genom att minska patienternas kostnader och pd
sd sitt gora tandvirden mer tillginglig. Kost-
naderna 1 6vrigt inom tandvirdsférmdnen har
varit relativt stabila under de senaste &ren. Sam-
mantaget uppgick statens kostnader for tand-
vardsférménerna till cirka 6,4 miljarder kronor
2018. Regeringen har pa senare dr genomfort fler
satsningar inom tandvirdsomridet, t.ex. genom
att utdka den avgiftsfria tandvarden f6r unga upp
till och med det &r man fyller 23 &r. Den ¢kade
kostnaden foér tandvirdsférménerna kan till
storsta delen hinforas till de férindringar rege-
ringen gjort inom omridet.

3.4.4 Tillkdnnagivanden

Tillkdnnagivande om den nationella
lakemedelslistan

Riksdagen har tillkéinnagett att regeringen bor
dverviga om det gir att tidigareligga tidpunkt-
erna for ikrafttridande av lagen om nationell
likemedelslista (bet. 2018/19:SoU7 punkt 1, rskr.
2018/19:138).

Regeringen anser att det ir viktigt att inféran-
det av en nationell likemedelslista inte drojer
lingre in nodvindigt. Tkrafttridandedatumen be-
stimdes dock for att sikerstilla att den l6sning
som valts ska bli tekniskt och juridisk hillbar
samt genomtinkt ur informations- och cyber-
sikerhetssynvinkel.

Regeringen har en kontinuerlig dialog med
E-hilsomyndigheten och efter kontakter med
myndigheten har det framkommit att det nya
registrets tekniska och juridiska hillbarhet inte
kan garanteras om datum for ikrafttridande
tidigareliggs och anser dirfér att ikrafttridande
bor ske det datum riksdagen tidigare beslutat om.
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Regeringen anser 1 och med detta att tillkinna-
givandet ir slutbehandlat.

Tillkdnnagivande om overutnyttjande av
tandvardsstédet

Riksdagen har tillkinnagett att regeringen, 1 det
pgdende arbetet med att utreda férutsittning-
arna foér att avansluta tandvirdsgivare som
misskoter sig frdn  ersdttningssystemet, bor
beakta att likvirdiga villkor liksom likvirdig
tillsyn och uppféljning ska gilla for alla aktdrer
som verkar inom tandvdrden oavsett driftsform
(bet. 2017/18:SoU7 punkt 1, rskr. 2017/18:187).
Tillkéinnagivandet beslutades med anledning av
regermgens skrivelse tll riksdagen, Riksrevi-
sionens rapport om Overutnyttjande av tand-
virdsstodet tll foljd av 6verbehandling (skr.
2017/18:65). I skrivelsen redovisar regeringen sin
bedémning av Riksrevisionens iakttagelser 1
rapporten.

I sin rapport féresldr Riksrevisionen bla. att
Forsikringskassan bor ges utdkade kontroll- och
sanktionsmojligheter. Regeringen instimde 1
Riksrevisionens bedémning i denna del och har
genom indring 1 férordningen (2008:193) om
statligt tandvardssystem gett Forsikringskassan
utdkade mojligheter att avansluta tandvérdsgivare
som misskoter sig. Vidare ska dven virdgivare
som beviljats anslutning till det elektroniska sy-
stemet for statligt tandvirdsstdd fore den 1 juli
2017 utan dréjsmal anmila till Forsikringskassan
om en person som har en ledande stillning eller
pd annat sitt har ett bestimmande inflytande hos
vdrdgivaren, ersitts av en annan person eller om
nigon annan person tillkommer. Virdgivare ska
ocks3, utan dréjsmdl, anmila om de inte lingre
upptyller kraven pd att ha legitimerad personal 1
verksamheten och, 1 férekommande fall, att inne-
ha F-skatt. Férordningsindringarna tridde 1 kraft
den 15 april 2019.

Betriffande likvirdig tillsyn och uppféljning av
tandvérdsgivare betonades 1 departementsprome-
morian (Ds 2018:36) som l3g ull grund for
ovanstiende férordningsindringar att de bestim-
melser om avanslutning som féreslogs 1 prome-
morian omfattade alla tandvirdsgivare, oavsett
om verksamheten bedrivs 1 offentlig eller privat
regl. Mot bakgrund av detta anser regeringen att
tillkinnagivandet ir tillgodosett och att det dir-
med ir slutbehandlat.
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Tillkdnnagivande om att utveckla patientlagen

Riksdagen har tillkinnagett att regeringen bor ta
initiativ till en 6versyn av patientlagen (2014:821)
med syftet att stirka patientens stillning och
dterkomma till riksdagen (bet. 2016/17:SoU10
punkt 5, rskr. 2016/17:254).

Patienters mojligheter till inflytande 6ver och
delaktighet 1 vdrd och behandling ir en central
frga for regeringen. Patientlagen ir ett viktigt led
1arbetet med att dstadkomma detta.

Lagen syftar till att stirka och tydliggora
patientens stillning samt att frimja patientens
integritet, sjilvbestimmande och delaktighet.
Det ir dock landstingens ansvar att se till att lag-
stiftningen genomfors 1 hilso- och sjukvarden. I
detta arbete bor sjilvklart patienter ha en roll.
Regeringen stodjer landstingens arbete med att
skapa en patientcentrerad vird pd andra sitt.
Regeringen har bl.a. avsatt den s.k. patientmiljar-
den som ska bidra till en mer tillginglig och sam-
ordnad vird. I detta ingdr att ge landstingen in-
citament for att inf6ra s3 kallade patientkontrakt.
Med patientkontrakt avses en sammanhéllen
virdplan som ska underlitta f6r patienten att f3
en 6verblick 6ver samtliga virdkontakter och att
vara delaktig 1 utformningen av virden. Rege-
ringen har ocks8 inom ramen {or satsningen pd att
forbittra virden for personer med kroniska sjuk-
domar stimulerat landstingen att utveckla
patientcentrerade arbetssitt som tar hinsyn till
patienters forutsittningar och behov. Sveriges
Kommuner och Landsting publicerade i maj 2018
en sammanstillning av personcentrerad vird 1
Sverige. Rapporten visar att en mingd aktiviteter
pigir 1 landet t.ex. utbildningsinsatser, stirkt
patient- och brukarmedverkan och implemente-
ringsforskning. Landstingens utmaningar handlar
om att kunna mita och folja effekterna av person-
centreringen, skapa tid f6r den kulturférindring
som personcentreringen innebir samt ha utveck-
lade stodsystem for arbetssittet. Nista steg for
landstingen ir att koppla personcentreringen till
kunskapsstyrning, digitalisering och utvecklingen
av den nira virden. Kartliggningen visar att 13 av
21 landsting har fattat ett dvergripande beslut om
att skapa forutsittningar och samordna insatser
for personcentrerad vérd.

Regeringen har 2019 inrittat ett patientrdd
som forum f6r dialog mellan regeringen och civil-
samhillesorganisationer som foretrider
patienternas intressen. Patientrddet idr ett led 1
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regeringens ambition att skapa en mer patient-
centrerad hilso- och sjukvird. Syftet med ridet r
att fora en dialog om angelidgna hilso- och sjuk-
virdsfrigor for att férdjupa och bredda rege-
ringens kunskap och perspektiv 1 olika frigor som
rOr patienternas intressen.

Dessa rapporter och initiativ har tydlig kopp-
ling till genomfdrandet av patientlagen och visar
att ett omfattande arbete pdgdr i landstingen.
Patientlagen tridde i kraft den 1 januari 2015.
Myndigheten for vird- och omsorgsanalys foljde
genomforandet av patientlagen under perioden
2014-2017, vilket innebidr att de resultat som
myndigheten redovisade i februari 2017 baserades
pa knappt tvd &r med gillande lagstiftning. Rege-
ringen avser mot den bakgrunden att initiera en
fornyad uppféljning av lagens efterlevnad samt av
det ovriga arbete som pigir for att stirka
patientens stillning 1 svensk hilso- och sjukvard.
Frigan om hur patientlagen eventuellt kan
utvidgas for att stirka patientens inflytande
provas i detta sammanhang. Regeringen avser
dirfor att dterkomma till riksdagen med anled-
ning av tillkinnagivandet. Tillkinnagivandet ir
inte slutbehandlat.

Tillkdnnagivande om att géra kvalitetsregister
mer tillgangliga

Riksdagen har tillkinnagett att regeringen bér ge
en limplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag
pd hur de nationella kvalitetsregistren kan bli
tillgingliga for den enskilde s3 att kvaliteten
mellan olika virdmottagningar kan jimféras och
tillkinnagett detta foér regeringen  (bet.
2017/18:SoU9 punkt 10, rskr. 2017/18:293).

Tillsammans med de hilsodataregister som
Socialstyrelsen ansvarar for och som méjliggor
uppfoljning, analys och rapportering om hilsa
och sociala forhéllanden utgér huvudminnens
egna (ofta diagnosspecifika) kvalitetsregister
huvudkillor till 5ppen redovisning av sjukvérdens
och dldreomsorgens resultat. Redan i dag tillging-
liggors resultat, férutom 1 myndigheternas och
huvudmainnens rapporter, ocksd 1 flera fall via
exempelvis s6kbara webbtjinster kopplade till
kvalitetsregister.

Regeringen ir dock medveten om att det inom
vissa sjukvirdsomrdden 1 dag finns begrinsningar
1att fullt ut félja upp och tillgingliggéra informa-
tion om vérdens kvalitet. Att forbittra individens
tillgdng till information och stirka mojligheterna



for en god uppfoljning pd nationell nivd ir dirfor
en central friga for regeringens fortsatta arbete.
En forutsittning for att stirka tillgdngen till
information om virdens kvalitet dr att uppfélj-
ningen inom hilso- och sjukvirden utvecklas.
Socialstyrelsen respektive Myndigheten f6r vard-
och omsorgsanalys har dirfér under 2019, pd
regeringens uppdrag, limnat férslag pd hur upp-
foljningen av virden kan utvecklas. Sirskild vikt
har lagts pd anvindande av patientrapporterade
utfalls- och upplevelsemitt. Dessa rapporter ut-
gor viktiga underlag for regeringens fortsatta ar-
bete. For 2019 har regeringen dven ingdtt en dver-
enskommelse med Sveriges Kommuner och
Landsting om stdd till kvalitetsregister dir en
central del ir att ytterligare stirka och utveckla
registren for att skapa forutsittningar till jim-
forelser och tillgingliggérande av virdens kvali-
tet.

Arendet bereds fortsatt inom Regerings-
kansliet och tillkinnagivandet ir dirmed inte slut-

behandlat.

Tillkdnnagivande om den nationella
cancerstrategin

Riksdagen har tillkinnagett att regeringen bér ta
fram en ny cancerstrategi. (bet. 2017/18:SoU9
punkt 27, rskr. 2017/18:293).

I budgetpropositionen fér 2019 angav rege-
ringen att den ansdg att tillkinnagivandet var till-
motesgdtt och dirmed slutbehandlat mot bak-
grund av den lingsiktiga inriktningen for det
nationella arbetet med cancervdrden (prop.
2018/19:1 utg.omr. avsnitt 3).

Vid behandlingen av budgetpropositionen
delade riksdagen inte regeringens bedémning att
tillkinnagivandet var slutbehandlat. Riksdagen
tillkinnagav dirmed p& nytt att regeringen bér ta
fram en ny cancerstrategi enligt tillkinnagivandet
som riksdagen gjorde 2018 (bet. 2018/19:SoU1
punkt 2, rskr 2018/19:111).

Betinkandet En nationell cancerstrategi for
framtiden (SOU 2009:11) har sedan 2009 utgjort
grunden for arbetet med att utveckla cancer-
varden i Sverige. Regeringen anser att den inrikt-
ning som anges 1 denna strategi fortsatt ska vara
vigledande f6r arbetet. Diremot behéver cancer-
strategin férnyas for att mota de utmaningar som
den svenska cancervirden stir infér i dag och 1
framtiden.
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Frdn och med 2020 kommer regeringen dirfor
drligen uppdatera den nationella cancerstrategin
genom Sverenskommelser mellan regeringen och
Sveriges kommuner och landsting. Detta kom-
mer bidra till att cancerstrategin fornyas och hills
relevant. P4 detta sitt avser regeringen att till-
godose riksdagens tillkinnagivande. Regeringen
avser dterkomma till riksdagen i budgetproposi-
tionen 2021.

3.5 Den arliga revisionens

iakttagelser

E-hilsomyndigheten har fitt en revisionsberitt-
else med reservation avseende sin &rsredovisning
for 2018. Som grund for uttalande om reservation
anger Riksrevisionen féljande. Regeringen har i
férordningen (2013:1031) med instruktion fér E-
hilsomyndigheten specifikt efterfrigat 3ater-
rapportering avseende grunderna fér hur myndig-
heten har beriknat storleken pd avgifterna enligt
25 §lagen (1996:1156) om receptregister och 14 §
lagen (2005:258) om likemedelsforteckning. I
drsredovisningen som limnades den 22 februari
2019 saknas sddan information.

E-hilsomyndigheten har 1 enlighet med 28 §
myndighetsférordningen (2007:515) inkommit
till regeringen med en redovisning av vilka &t-
girder myndigheten avser att vidta med anledning
av Riksrevisionens uttalande. Myndigheten avser
bl.a. att komplettera resultatredovisningen med
tydliga hinvisningar till myndighetens instruk-
tion, se dver processen for drsredovisningen samt
utforligt redovisa grunderna f6r hur myndigheten
har beriknat storleken pd avgifterna i drsredovis-
ningen fér 2019.

3.6 Politikens inriktning

Sverige ska ha en vird 1 yttersta virldsklass for
alla. Svensk hilso- och sjukvard hdller hog kvalitet
och stdr sig vil i jimforelse med andra linder.
Uppféljningar visar pi goda medicinska resultat,
att patienter overlag dr nojda med kvaliteten och
att fértroendet for hilso- och sjukvirden ir gott
och stigande. Samtidigt stir svensk hilso- och
sjukvdrd infér en rad utmaningar och problem.
Kraven pd sdvil bittre tillginglighet som utékad
samordning, gott bemétande, delaktighet och ritt
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information 1 ritt tid dkar frdn befolkningen.
Kéerna i svensk hilso- och sjukvird méste kortas
och vird ska ges efter behov.

Varden behéver stillas om genom en vidare-
utveckling av den nira virden. Den potential som
finns 1 det hilsofrimjande och sjukdomsfére-
byggande arbetet behéver tas tillvara. Inte minst
behover den 6kande psykiska ohilsan motverkas.

Ritt kompetens 1 hilso- och sjukvirden ir en
grundliggande férutsittning for att virden ska
fungera vil och for att de satsningar som gors ska
ge onskade resultat. For att méta personalbrist dr
det avgdrande att vdrden ocks3 arbetar for att ut-
nyttja kompetensen bittre. Nya arbetssitt till-
sammans med en ¢kad anvindning av digitala
verktyg och ny teknik kan bidra till den 6nskade
utvecklingen.

Den enskildes valfrihet ir en central del av den
svenska vilfirdsmodellen. Dirfér behévs en
méngfald av aktorer och goda villkor for enskilt
drivna  verksamheter inom vilfirden som
underlittar den enskildes aktiva val. Alla aktérer
inom vilfirden oavsett driftsform ska ha
likvirdiga villkor. Patienternas rittigheter ska
stirkas och principen om vird efter behov
tryggas. Patientens ritt till information och ritt
att vilja ska virnas och utvecklas.

Tillgiangligheten till varden forbattras

Kortare kder och minskade véntetider genom en
uppdaterad komiljard

Regeringen beddémer att vintetiderna till vard
generellt sett dr for linga 1 Sverige. De skiljer sig
ocksd &t mellan landstingen. Regeringen avsitter
dirfor cirka 2,9 miljarder kronor fér 2020 f6r en
uppdaterad kémiljard med syfte att korta kderna
och minska vintetiderna 1 hilso- och sjukvarden.
Den kémiljard som beslutades 1 juni 2019 kom-
mer att utvecklas infér 2020 &rs 6verenskom-
melse. Landstingen kommer idven att tilldelas
medel f6r insatser som syftar till att korta kéerna
1 barn- och ungdomspsykiatrin.

Ytterligare insatser fOr forbittrad tillginglighet

Okad tillginglighet i virden kriver en kombina-
tion av 13sningar. Regeringen avser att genomféra
ytterligare insatser for att stddja landstingen 1 ar-
betet med att korta vintetiderna och minska ké-
erna och i processen med att ta fram regionala pla-
ner. Regionala planer ska bl.a. inneh3lla regionala
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mélsittningar samt en beskrivning av hur lands-
tingen avser att arbeta strukturerat for att uppnd
en mer tillginglig vdrd. De regionala planerna
kommer att utgdra grunden fér en generalplan
for kortare koer och okad tillginglighet. For att
patienterna ska kunna f6lja vintetiderna ska dessa
finnas litt tllgingliga t.ex. via 1177. Informa-
tionen bor kompletteras med kvalitetsparametrar
exempelvis patientndjdhet. Vidare ska ett ml om
kofri barn- och ungdomspsykiatri sls fast.
Satsningar pd kompetenstorsérjning och om-
stallmngen till den goda och nira virden ir viktiga
delar 1 regeringens samlade arbete for att
minniskor ska f3 vird 1 tid. Andra centrala delar
ir de fortsatta satsningarna pd cancervirden och
pd att forebygga och skapa forutsittningar for
tidiga och litullgingliga insatser vid psykisk
ohilsa, inklusive for asylsékande och nyanlinda.

Vérden for personer med littare psykisk obdilsa
behover forbiittras

En ny virdform dir patienter snabbt far hyilp vid
littare psykisk ohilsa ska utredas. Det ir viktigt
att en sddan vardform gir 1 takt med den struktur-
omvandling som nu pdgir inom hilso- och sjuk-
vdrden. Utredningen Samordnad utveckling for
god och nira vird kommer att utreda hur en
sddan virdform kan utformas (dir. 2019:49). Nir
det giller barn och unga med littare psykisk
ohilsa har utredningen 1 uppdrag att fér barn och
unga foresld hur insatser bittre ska samordnas for
att uppnd en sammanhingande virdked;ja, vilket
ir sirskilt viktigt for barn och unga med psykisk
ohilsa. Forslagen ska bla. bidra till att virden
utformas s3 att barn, unga och nirstdende ska
kunna vara delaktiga 1 planering, genomférande
och uppfoljning av stéd och insatser.

Standardiserade vardforlopp for tillganglig och
effektiv vard med god kvalitet

Inriktningen att utdka satsningen pi standardi-
serade virdforlopp 1 cancervirden till att omfatta
flera s]ukdomsomraden har funnits med en lingre
tid. Ar 2019 investerar regeringen 100 miljoner
kronor pd att inleda arbetet med att ta fram
standardiserade virdforlopp for nya sjukdoms-
omriden och férbereda verksamheterna 1 sjuk-
virdsregionerna pd genomforande av dessa under
2020. Under 2020 intensifierar regeringen detta
arbete och avsitter 300 miljoner kronor till



standardiserade virdférlopp, for en jimlik och
effektiv vird med god kvalitet.

Patientens stdllning starks genom patientkontrakt

En patientcentrerad vird dir patienten fir vara
delaktig, blir informerad och erbjuds en sam-
ordnad vird efter behov ir en prioriterad friga
for regeringen. Det giller dven stéd och in-
formation till nirstiende.

Landstingen ska fortsitta utveckla arbetet med
att £ en mer personcentrerad vird. Det kan t.ex.
ske genom inférandet av patientkontrakt. Ett
patientkontrakt ir tinkt att vara en sammanhillen
virdplan 6ver patientens samtliga virdinsatser
som kan visualiseras pd 1177. Det syftar till att ge
patienten en overblick och underlitta samord-
ningen av patientens virdsinsatser 1 hilso- och
sjukvirden. Inriktningen ir att patientkontrakt
ska leda till utvecklade arbetssitt som underlittar
for virdens medarbetare och inte leder till
administrativt merarbete.

Det ir viktigt med dppenhet 1 friga om vinte-
tider, tillginglighet och kvalitet inom varden. Ritt
information ska ges i ritt tid och pj ett sitt som
alla kan ta till sig och férstd. Regeringen avser att
se 6ver hur patienterna kan 3 tydlig och littill-
ginglig information om till exempel tillginglighet
och virdkvalitet pa nationell niva.

I denna proposition féresldr regeringen dven
att det infors en skyldighet for landstingen att
erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna
patienter. Lis mer 1 utgiftsomrdde 10 Ekono-
miskt trygghet vid sjukdom och funktionsned-
sittning, avsnitt 3.6.

Enkel, enhetlig och rattssaker
klagomalshantering i hilso- och sjukvarden

En patient som har varit med om en brist 1 var-
den och vill féra fram sitt klagomal eller syn-
punkt behover {3 ett professionellt omhinder-
tagande, bli respektfullt bemétt och lyssnad pd
for att kinna fortroende och tillit till virden.
Klagomalsprocessen behover hillas samman
och upplevas somlés. Under 2019 piborjades
ett arbete med att utveckla en vig in via 1177
Virdguiden som ska kunna stédja bade
patienten och vdrden i en mer enhetlig och
siker hantering av klagomil. Regeringen
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kommer att fortsitta stddja denna utveckling
under 2020.

Utveckling mot en god och néra vard genom en
priméarvardsreform

En omstillning i hilso- och sjukvdrden med fokus
pd primdrvdrd

Primirvirden ir den vird som finns nirmast
minniskor, som till exempel virdcentralerna.
Att primirvirden fungerar vil i alla delar av lan-
det dr avgdrande for att virden som helhet ska
hilla hég kvalitet. I landstingen och kom-
munerna har det dirfér pdborjats en omstill-
ningsprocess med syfte att skapa en god, nira
och samordnad vird. Primirvirden ska vara
navet 1 och bidra till samordning och konti-
nuitet av vardinsatser oavsett huvudman eller
vardaktor. For att stédja utvecklingen av hilso-
och sjukvirden med fokus p& primirvirden
kommer regeringen att generellt avsitta
tre miljarder kronor 2020.

Utredningen Samordnad utveckling fér god
och nira vird limnar forslag som rér en stirke
primirvérd 1 betinkandet God och nira vird — en
primirvirdsreform (SOU 2018:39). Forslagen
innefattar exempelvis en indrad definition av pri-
mirvird, forslag till ett nationellt grunduppdrag
for primirvdrden och ett fortydligande om
mojligheten till fast likarkontakt i primirvarden.
Ritten till en fast likarkontakt ska sikras.
Forslagen bereds 1 Regeringskansliet.

Mot bakgrund av den strukturomvandling som
har pabérjats inom hilso- och sjukvdrden dir pri-
mirvirden ska stirkas finns anledning att stirka
ocksd arbetet med patientsikerheten inom pri-
mirvirden inklusive den kommunala hilso- och
sjukvirden. Regeringen kommer att fortsitta att
stodja olika patientsikerhetsinsatser som syftar
till att identifiera vdrdskador inom primirvirden
inklusive hemsjukvard. IVO har bla. ftt 1 upp-
drag att forstirka den nationellt samordnade till-
synen inom den nira virden.

Insatser behdver dven goras for att oka attrak-
tiviteten for olika yrkesgrupper som likare eller
skoterskor att arbeta 1 primirvirden.

Urveckling av uppfoliningen av primdrvdrden

Regeringen har ett dvergripande ansvar for var-
den och behéver kunna félja att utvecklingen gir
3t ritt hill. Foérutom att regeringen behéver
kunna folja resultat av omstruktureringar och
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andra reformer pd nationell nivd kan ocks3 vird-
givare och huvudmin ha behov av forbittrade
forutsittningar f6r uppféljning.

I dag foljs den specialiserade &ppen- och
slutenvirden upp i patientregistret som forvaltas
av Socialstyrelsen. Bdde den 6ppna och den slutna
virden har lagstadgad uppgiftsskyldighet till
patientregistret, men primirvirden dr undantagen
uppgiftsskyldigheten. Foér att folja upp primir-
virdens kvalitet, virdens jimlikhet och forbittra
méjligheten f6r uppféljning av omstillningen av
den nira virden ir det viktigt att uppféljningen
utvecklas. Regeringen har dirfor gett Social-
styrelsen 1 uppdrag att utveckla den nationella
uppfoljningen med fokus pd primirvirden.

En sammanballen barn- och ungdomsvdrd
Samordningen av barn- och ungdomshilsovar-
den behdover stirkas. I dag dr vdrden fragmenti-
serad med flera huvudmin och vardgivare bide
nir det giller somatisk och psykisk hilsa.
Ansvaret for barns hilsa, frin médravird tlls
barnet fyller 18 &r, behéver samordnas. En
utredning ska tillsittas senast 2020 om hur
samordningen ska stirkas kring barn- och
ungdomshilsan.

Satsning pd psykiatrisk tvdngsvdrd for barn
Regeringen avser att limna forslag till riksdagen
om indringar i lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvdngsvird och lagen (1991:11:29) om ritts-
psykiatrisk  vdrd. Regeringen satsar dirfor
100 miljoner kronor &rligen fr.o.m. 2020 for att
forbittra  kvaliteten pd  den  psykiatriska
tvingsvirden f6r barn. Insatserna férvintas bidra
till okad kvalitet, ett stirkt barnrittsperspektiv
och ©kad rittssikerhet inom den barn- och
ungdomspsykiatriska heldygnsvirden. Forslagen
kan dven bidra tll minskad anvindning av
tvingsdtgirder inom den  barn-  och
ungdomspsykiatriska  tvingsvdrden. For att
kompensera landstingen f6r det utdkade dtagande
som indringarna beriknats innebdra ©kas
anslaget 1:1 Kommunalekonomisk  utjimning
inom utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag ull
kommunerna med 100 miljoner kronor fr.o.m.
2020. For att finansiera oOkningen minskas
anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri under utgifts-
omride 9 Hilsovérd, sjukvird och social omsorg
med motsvarande belopp.
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Cancervarden stirks

Cancervérden ska fortsatt stirkas. Regeringen
avsitter dirfér 500 miljoner kronor per &r
fr.o.m. 2020 till att utveckla bl.a. virden, till-
gingligheten och jimlikheten inom cancer-
omridet. For att méta den snabba utvecklings-
takt som bla. digitalisering och innovation
mojliggdér kommer regeringen drligen att for-
nya den nationella cancerstrategin genom 6ver-
enskommelser mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting. Genom &rliga upp-
dateringar av insatserna kommer Sverige bittre
kunna tillvarata de mojligheter som nya
medicinska och tekniska framsteg medfor.

Okad tillginglighet i cancervdrden genom
standardiserade vardforlopp

Det nationella systemet med standardiserade
vardforlopp har visat pd goda resultat och pd att
tillgingligheten till cancervirden 6kat, trots de
stora utmaningar som varden stdr infor. Rege-
ringens satsning for att forbittra tillginglig-
heten och minska de regionala skillnaderna
inom cancervirden ska dirfor fortsitta.

Patienten ska stirkas genom alla skeden

Utéver satsningen pd tillginglighet genom
standardiserade virdférlopp kommer regeringen
froom. 2020 att avsitta medel for att stirka
patienten genom alla centrala skeden kopplat till
cancer. Det handlar om att minska behoven av
vérd och behandling genom prevention och tidig
uppticke, att utveckla och effektivisera behand-
lingsmetoder och att utéka insatserna kopplat till
det som hinder efter behandling sdsom rehabili-
tering, uppféljning och palliativ vird.

En forstirkt cancervird handlar ocksd om att
utveckla barncancervirden och att trygga over-
gingen mellan barn- och vuxenvérden, att utveck-
la kompetenstorsdrjningen 1 cancervirden samt
primirvirdens kunskap och férmédga kopplat till
cancer. Aven HPV-vaccin fér pojkar ir en viktig
del 1 kampen mot cancer. Se mer i avsnitt 4
Folkhilsopolitik.

Kvinnors hélsa och forlossningsvarden starks

Forlossningsvirden har under manga &r haft en
anstringd situation med brist pd personal och
kontinuitet i virdkedjan fér kvinnan i samband
med graviditet och forlossning. Att alla kvinnor



far en trygg och siker forlossning ir en priori-
terad friga for regeringen. Aven andra delar av
sjukvdrden som ansvarar fér vard till kvinnor
behover stirkas, bl.a. vad giller sexualbrotts-
utsatta och offer fér hedersrelaterat vild och
fortryck (se avsnitt 4 Folkhilsopolitik, avsnitt
6 Politik for sociala tjinster och utg.omr. 13,
Jamstilldhet).

Den pigdende satsningen som bidrar till att
stirka forlossningsvdrden och virden gillande
kvinnors hilsa kommer dirfér fortsitta och rege-
ringen avsitter 1 miljard kronor 2020 och berik-
nar 1 miljard kronor per &r 2020-2022. Rege-
ringens avsikt ir att satsningen ska bidra till 6kad
tillginglighet till och kvalitet i férlossningsvirden
och annan vérd till kvinnor och ser den som ett
viktigt bidrag till att stirka jimstilldheten mellan
kvinnor och min.

Det finns idven ett tydligt behov av att utveckla
eftervdrden efter forlossning, vilket kommer att
fortsitta vara ett fokusomrdde under mandat-
perioden. Regeringen ser positivt pd det utveck-
lingsarbete landstingen har startat inom satsning-
ens omrdde och kommer att fortsitta f6lja om-
ridet noga.

Regeringen stéder en langsiktig
kompetensférsérjning i halso- och sjukvarden

Nationella och regionala samverkansarenor for
kompetensforsorining inom hilso- och sjukvdrden.
Det finns i dag inte ndgot forum dir den fram-
tida kompetensférsorjningen inom virden pd
nationell och regional nivd kartliggs och sam-
ordnas. For att 18ngsiktigt tillgodose behovet av
personal inom hilso- och sjukvirden behover
en nationell samordning vad giller ldngsiktig
planering av personal- och kompetensforsorj-
ning inom virden inféras. Detta framgdr iven
av forslagen 1 redovisningen av det gemen-
samma uppdrag som Socialstyrelsen och
Universitetskanslersimbetet  limnade  den
31 augusti 2019. Forslagen bereds 1 Regerings-
kansliet.

En investering for biittre forutsittningar for
vdrdens medarbetare

Ritt kompetens 1 hilso- och sjukvirden ir en
grundliggande férutsittning for att virden ska
fungera vil och for att de satsningar som gors
av regeringen ska ge onskade resultat. Reger-
ingen kommer att avsitta knappt 3 miljarder
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kronor 2020 fér att landstingen och kom-
munerna fortsatt ska kunna bedriva olika insat-
ser till stéd fér kompetensutvecklingen och
kompetensforsorjningen 1 hilso- och sjuk-
vérden.

Det kommer att handla om att 6ka medarbet-
arnas tid for patientnira insatser och utvecklings-
arbete samt att stirka landstingens och regioner-
nas planering av sitt kompetensbehov i syfte att
utveckla virdens verksamheter mot en god och
nira vard. For att méta bristen pa personal ir det
avgorande att vdrden ocks8 arbetar for att utnytya
kompetensen bittre. Nya arbetssitt och digitala
verktyg kan ocksd bidra till den énskade utveck-
lingen.

Kompetensforsorjning inom sjukvardssektorn
ir central for att klara virdens behov. Behovet av
specialistsjukskoterskor 1 vdrden ir stort och
forvintas 6ka framgent och det dr dirfor viktige
att fler sjukskoterskor vidareutbildar sig till
specialistsjukskoterskor. Dirfér kommer rege-
ringen utdka satsningen med ytterligare
100 miljoner kronor foér indamdlet foér 2020
respektive f6r 2021 och 2022 utdver det tidigare
tillskottet om 400 miljoner kronor per dr. Medlen
ska bla. stimulera sjukskéterskor att vidare-
utbilda sig dll specialistsjukskdterska  inom
omriden dir de nationella behoven ir stora. For
att oka attraktiviteten att bli specialistsjuk-
skoterska och for att mojliggéra utvecklings- och
karriirmojligheter foreslds ocksd en satsning pd
karridrtjinster. Satsningen omfattar motsvarande
100 miljoner kronor arligen fr.o.m. 2020.

Insatser for privata utforare

Fér ménga utforare inom hilso- och sjukvarden,
inte minst smi aktorer pd landsbygden, krivs
flexibilitet vad giller bemanning. Ny praxis frin
Hogsta forvaltningsdomstolen och EU-dom-
stolen om mervirdesskatt f6r inhyrd personal har
inneburit kostnadsékningar for privata utférare
inom hilso- och sjukvird som hyr in vird-
personal. Regeringen foreslar att medel avsitts till
landstingen for att de ska kunna ersitta de
berérda aktérerna. Regeringen avser ocksd att
skyndsamt tillsitta en utredning, for att se Gver
om det finns EU-rittsliga forutsittningar for att i
stillet inféra en alternativ ordning, som innebir
att dagens effekter neutraliseras foér berorda
aktorer. Om sidana foreligger s& ska forslag
limnas.
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Reglering av yrket underskiterska

Utredningen om reglering av yrket under-
skoterska har foreslagit hur yrket underskéterska
ska kunna regleras. Regeringen ser behov av att
frimja underskoterskeyrket och att sikerstilla att
underskoterskors kompetens tas tillvara inom
virden och omsorgen. Utredningen foresldr bla.
att underskoterska ska bli en skyddad yrkestitel.
Genom utredningens forslag kan kvaliteten 1
verksamheterna férbittras och intresset for att
utbilda sig till och arbeta som underskéterska kan
oka. Forslagen bereds fér nirvarande i Regerings-
kansliet. Regeringen har vidare tillsatt en utred-
ning om si kallad fast omsorgskontakt 1 hem-
yjansten.

Digitalisering — en férutsattning for att klara
vardens utmaningar

For individer kan digitaliseringen erbjuda bittre
mojligheter till egenvard och till att f6lja den egna
hilsoutvecklingen. For nirstdende kan digitali-
seringen erbjuda bittre mojligheter att f3
information om anhérigas vird. Aven for per-
sonalen kan digitaliseringen erbjuda 6kad flexi-
bilitet 1 utférandet av arbetet, vilket 1 sin tur kan
bidra till minskad stress, samt 6kad patientsiker-
het om personalen har ullging till adekvat in-
formation vid virdtillfillet. Digitaliseringen av
virdinformation bidrar ocks3 till 6kade mojlig-
heter for utvecklingsarbete och forskning. Sam-
tidigt som utveckling ir nodvindig méste digi-
talisering genomféras pd ett sitt som sikerstiller
skyddet av sikerhetskinslig verksamhet, in-
formationssikerheten och skyddet fér den per-
sonliga integriteten. Detta dr viktiga delar 1 att bi-
behdlla fortroendet for hilso- och sjukvirden
bland medborgare.

Regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting ingick 2016 en ¢verenskommelse om
Vision e-hilsa 2025. Inom ramen fér detta
planerar regeringen en ny handlingsplan for
2020-2022. Handlingsplanen ir en gemensam
plattform fér staten och huvudminnen och pekar
ut vilka omrdden och insatser parterna
tillsammans behéver prioritera for att uppnd e-
hilsovisionen. Inom ramen f6r den uppdaterade
handlingsplanen genomférs ett antal satsningar
som syftar till att skapa bittre férutsittningar for
att bla. informationshanteringen inom virden
ska méta behoven hos sdvil verksamheterna och
medarbetarna som patienterna.
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Uppfoljning en forutsattning for utvecklingen av
svensk hélso- och sjukvard

Regeringen ser behov av att utveckla den natio-
nella uppfoljningen av hilso- och sjukvirden
for att det ska vara mojligt att bl.a. f6lja de stora
strukturreformer som pigir tex. gillande
omstillningen av den nira virden och den hog-
specialiserade vdrden. Uppféljningen behover
kunna identifiera var behoven ir som storst 1
virdens strukturer, processer och resultat, for
att stodja en jamlik, jimstilld och resurseffektiv
hilso- och sjukvird. Férbittrade mojligheter
till uppfoljning bidrar ocksd till Ridets for
styrning med kunskaps arbete med samordnad,
effektiv och behovsanpassad kunskapsstyrning.

Socialstyrelsen och Myndigheten f6r vird- och
omsorgsanalys har dirfor haft 1 uppdrag att for-
djupa den nationella uppféljningen av virdens
jimlikhet och kvalitet, framfér allt genom att
stirka mojligheterna att identifiera orsakssam-
band och félja patientens vig genom virden.
Regeringen har iven tillsatt utredningen Sam-
manhdllen kunskapsstyrning som bland annat har
1 uppdrag att stddja utvecklingen av en forbittrad
nationell uppféljning.

Regeringen fortsitter satsa pa barnhilsovarden

For att utjdimna hilsoskillnader behévs tidiga in-
satser 1 samverkan mellan flera aktorer for de allra
yngsta barnen. Barnhilsovirden spelar en viktig
roll 1 att utjimna de sociala hilsoskillnaderna och
frimja en god och jimlik hilsoutveckling. Rege-
ringen fortsitter dirfor satsningen pd barnhilso-
virden och utékade hembesoksprogram, dir
barnhilsovird och socialtjinsten samarbetar 1
omriden med socioekonomiska utmaningar
under 2020 och avsitter 137 miljoner kronor.
Under 2020 sjositter Socialstyrelsen pd rege-
ringens uppdrag en pilotverksamhet f6ér barn-
hilsovard for att stirka forutsittningarna f6r en

god och jimlik hilsa bland barn.

Lakemedel for en saker och effektiv hdlso- och
sjukvard

Restnoteringar

Likemedel tar allt oftare slut pd 6ppenvirdsapo-
tek eller inom hilso- och sjukvirden. Detta ir en
trend som syns 1 méinga linder. I takt med att



kunskapen om samspelet mellan olika faktorer 1
logistikkedjan 6kar kommer Sverige att fortsitta
vidta de dtgirder som krivs f6r att underlitta han-
tering av bristsituationer nationellt. Sverige fort-
sitter ocksd att lyfta behovet av insatser riktade
mot de bakomliggande orsakerna till restnote-
ringar bide inom EU och p& global niva.

Likemedelsutredningen

Likemedelsutredningen konstaterar att den finns
en besparingspotential motsvarande  cirka
700 miljoner kronor och att detta i ndgon min
méste ses som ett mtt pa bristande prisdynamik
1 Sverige. Utredningen foreslir dirfor att Tand-
vards- och likemedelsférmansverket (TLV) ges i
uppdrag att inom tvd &r genomfdra prissink-
ningar (omprévningar av subvention) pd like-
medel dldre in fem &r om totalt 700 miljoner kro-
nor, varav 560 miljoner kronor avser férméns-
kostnaderna och 140 miljoner kronor egen-
avgifter.

Berikningsgrunden till besparingspotentialen
baseras pd en analys som gjordes i1 betinkandet
Pris, tillgdng och service — fortsatt utveckling av
likemedels- och apoteksmarknaden (SOU
2012:75, 5.381 f.). Det finns en viss otydlighet 1
hur berikningspotentialen ir beriknad och det
har framfoérts 1 ndgra remissynpunkter att
besparingspotentialen kan vara nigot hogt
virderad. TLV har 1 sitt remissvar angett att
verket ser fortsatta mojligheter att reducera
onddigt hoga likemedelskostnader men att det dr
tillsammans med andra aktdrer som kost-
nadsreduktioner kan 8stadkommas. Vidare anférs
att det besparingsbeting som utredningen foreslar
ska ges till TLV inte forefaller orimligt men att
det miste utforas med hyilp av verktyget treparts-
overliggningar tillsammans med att regionerna
aktivt styr volymer.

Det ir viktigt med en grundlig analys av bespa-
ringspotentialen och hur ling tid det skulle ta att
nd upp till besparingen innan besparingskrav in-
fors. Regeringen anser att frigan om prissink-
ningar pd likemedel dldre in fem 3r efter ompréov-
ningar av subvention behéver ses dver och har for
avsikt att ge TLV ett uppdrag om att géra en
analys av besparingspotentialen och hur ling tid
det skulle ta att nd upp till besparingen. Ovriga
forslag 1 likemedelsutredningen bereds fortsatt 1
Regeringskansliet.
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Strukturerad och standardiserad
lakemedelsinformation

Regeringen ligger stor vikt vid att arbetet med
strukturering och standardisering av like-
medelsinformation fortsitter med oférminskad
styrka 2020. Overgingen frin en situation dir
hilso- och sjukvirdspersonal dokumenterar
samma uppgifter i olika format eller fritext till
att en stor del av dokumentationen kan ske 1
samma struktur och enligt samma standarder
minskar risken for missférstdnd och gor det
littare att dela information mellan olika system,
verksamheter och personer.

I Sverige sker satsningen pd strukturering och
standardisering av likemedelsinformation genom
bred samverkan inom Nationell likemedels-
strategi, dir bl.a. ett flertal myndigheter och SKL
ingdr. Genom denna samverkan sikerstills att ar-
betet synkroniseras med Socialstyrelsens uppdrag
om Nationell informationsstruktur och med
Likemedelsverket genomférande av interna-
tionella standarder for identifiering av likeme-
delsprodukter (IDMP, Identification of Medicin-
al Products). Nir begreppsanvindning inom
hilso- och sjukvirden ensas med begrepp som
anvinds av t.ex. tillverkare och distributérer,
vilket dr ett av syftena med IDMP-standarder,
frimjar detta ocksd en effektiv uppféljning av
likemedelsanvindning. P4 s3 sitt férbittras dven
forutsittningar for satsningar pd Life science.

Strukturering och standardisering av like-
medelsinformation dr ocksd en viktig forutsitt-
ning for inférandet av en nationell likemedels-
lista, 1 enlighet med den lag med samma namn
som riksdagen fattade beslut om 1 juni 2018.
Syftet med detta nya register ir, férutom 6kad
patientsikerhet, ocksd att ordination och fér-
skrivning av likemedel effektiviseras, bl.a. genom
att strukturerade och standardiserade uppgifter
ska kunna himtas frin nationella killor i samband
med att de registreras 1 den nationella likemedels-
listan. P4 mer 6vergripande nivd dr strukturering
och standardisering ett led 1 hilso- och sjukvird-
ens digitalisering sdsom den beskrivs i Vision
e-hilsa 2025.

I samband med omregleringen av apoteks-
marknaden tog Likemedelsverket 2009 &ver
ansvaret fér Likemedelsboken frin Apoteks-
bolaget AB. Den har sedan 1977 fyllt en viktig
funktion genom att forse forskrivare och allmin-
het med producentobunden likemedelsinforma-
tion. Sedan 2016 publiceras den enbart p3
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webben. Regeringen anser att det r viktigt att det
finns producentobunden likemedelsinformation
och att Likemedelsboken har varit ett viktigt
kunskapsstod for hilso- och sjukvirden. Rege-
ringen foljer frigan.

Beredskap inom hélso- och sjukvarden

Svensk krisberedskap ska stirkas. En god kris-
beredskapsformiga baseras pd en vil fungerande
ordinarie verksamhet som kan ta hojd for extra
belastning. Grunderna f6r den ordinarie krishan-
teringen bor dirtill utgdra grunden for den ytter-
ligare planering som krivs for det civila férsvaret.
Till detta kommer dven férsorjning av likemedel
och annan sjukvardsmateriel som behévs for att
kunna sikerstilla hilso- och sjukvirdens funk-
tionalitet.

Regeringens bedémning ir att den svenska
hilso- och sjukvirdens beredskap och férmdga
vid allvarliga hindelser i fredstid och hojd bered-
skap behover utvecklas. Regeringen har dirfor
tillsatt en sirskild utredare som ska gora en dver-
syn av hilso- och sjukvirdens beredskap infor
och vid allvarliga hindelser 1 fredstid och vid hoyd
beredskap samt limna férslag pd hur hilso- och
sjukvirdens férmdga att hantera denna typ av
hindelser lingsiktigt bor utvecklas.

Regeringen bedomer ocks3 att det finns behov
av fortsatt uppbyggnad och utveckling av kata-
strofmedicinsk beredskap i landstingen. Dess-
utom finns det behov av att forstirka de myndig-
heter som har uppgifter inom omridet, bl.a. bér
E-hilsomyndigheten och Likemedelsverket bli
bevakningsansvariga myndigheter inom sina res-
pektive omriden. Vidare behovs en forstirkt for-
méga att hantera nationella och internationella
hilsohot. I det ligger bl.a. en sikerstilld fé6rmiga
till hogisoleringsvird och férmiga att trans-
portera hogsmittsamma patienter.

Tandvard

Regeringen ser behov av att ta ett samlat grepp
om tandvirden. Genom den utredning som till-
sattes 1 mars 2018 gors en grundlig 6versyn av hela
tandvérdssystemet. Det handlar ytterst om att
skapa ett tandvardssystem som dr mer jimlikt och
resurseffektivt, som gynnar en regelbunden och
forebyggande tandvird och som syftar till att
minska skillnaderna i tandhilsa 1 befolkningen.
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3.7 Budgetforslag

3.7.1 1:1 Myndigheten for vard- och

omsorgsanalys

Tabell 3.5 Anslagsutveckling 1:1 Myndigheten fér vard- och

omsorgsanalys

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 35006 sparande 1223
Utgifts-
2019 Anslag 358311  prognos 36 468
2020 Forslag 37320
2021 Beraknat 379182
2022 Berdknat 385183

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 37 320 tkr i 2020 ars prisniva.

3 Motsvarar 37 320 tkr i 2020 ars prisniva.

Andamal

Anslaget far anvindas foér Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys forvaltningsutgifter.

Regeringens 6vervaganden

Tabell 3.6 Harledning av anslagsnivan 2020-2022 for 1:1

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 35831 35 831 35 831
Forandring till foljd av:
Pris- och loneomrakning 2 1489 2 087 2 687
Beslut
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 37320 37918 38 518

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens
budget.

2 Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2019. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i [opande priser och inkluderar darmed en pris-
och [oneomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2021-2022 &r preliminér.
3 Exklusive pris- och léneomrakning.

Regeringen féreslar att 37 320 000 kronor anvisas
under anslaget 1:1 Myndigheten for vdrd- och
omsorgsanalys for 2020. For 2021 och 2022
beriknas anslaget wll 37918000 kronor
respektive 38 518 000 kronor.



3.7.2 1:2 Statens beredning for

medicinsk och social utvardering

Tabell 3.7 Anslagsutveckling 1:2 Statens beredning for

medicinsk och social utvardering'

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 78 796 sparande 4595
Utgifts-
2019 Anslag 835261  prognos 85017
2020 Forslag 87923
2021 Berdknat 89200 ?
2022 Beraknat 90516 3

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 87 878 tkr i 2020 ars prisniva.

3 Motsvarar 87 879 tkr i 2020 ars prisniva.

Andamal

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

Regeringens dvervaganden

I syfte att renodla finansieringen av SBU foreslas
anslaget 6ka med 3,15 miljoner kronor 2020 fér
arbete med nationella riktlinjer och utvirdering av
metoder inom hilso- och sjukvirden, vilket ir
verksamhet av permanent karaktir som tidigare
har finansierats via anslaget 1:6 Bidrag till folk-
hélsa och sjukvdrd. Anslaget 1:2 Statens beredning
for medicinsk och social utvirdering beriknas cka
med motsvarande belopp 2021 och framit.
Finansiering sker genom en neddragning av
anslaget 1:6 Bidrag till folkhidlsa och sjukvdrd.
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Tabell 3.8 Hirledning av anslagsnivdn 2020-2022 for 1:2

Statens beredning fér medicinsk och social utvardering

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 83 526 83 526 83 526
Forandring till foljd av:
Pris- och loneomrékning ? 1324 2600 3870
Beslut 3073 3074 3120
Varav BP20 3150 3150 3150
Varav 3
Renodling av myndigheters
finansiering 3150 3150 3150
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 87923 89 200 90 516

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens
budget.

2 Pris- och lneomrakningen baseras pa anvisade medel 2019. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i [opande priser och inkluderar darmed en pris-
och loneomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2021-2022 &r preliminér.
3 Exklusive pris- och [oneomrékning.

Regeringen féreslar att 87 923 000 kronor anvisas
under anslaget 1:2 Statens beredning for medicinsk
och social urvirdering f6r 2020. For 2021 och 2022
beriknas anslaget till 89 200 000 kronor respek-
tive 90 516 000 kronor.

1:3 Tandvards- och
lakemedelsférmansverket

3.7.3

Tabell 3.9 Anslagsutveckling 1:3 Tandvérds- och

lakemedelsférmansverket

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 142 074 sparande 3817
Utgifts-
2019 Anslag 144660 ' prognos 145777
2020 Forslag 152 349
2021 Beraknat 154 640 ?
2022 Berdknat 156 919 3

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 152 348 tkr i 2020 ars prisniva.

3 Motsvarar 152 349 tkr i 2020 ars prisniva.

Andamal
Anslaget fir anvindas f6r Tandvards- och like-

medelsférmansverkets (TLV) forvaltningsut-
gifter.
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Regeringens overvaganden

I syfte att renodla finansieringen av TLV foreslds
anslaget 6ka med 5,4 miljoner kronor 2020 for ar-
bete med utvirdering av medicintekniska pro-
dukter. Detta ir en verksamhet av permanent
karaktir som tidigare har finansierats via anslaget
1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvdrd. Anslaget 1:3
Tandvdrds- och likemedelsformdnsverket beriknas
oka med motsvarande belopp 2021 och framit.
Finansiering sker genom en neddragning av

anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvdrd.

Tabell 3.10 Harledning av anslagsnivan 2020-2022 for 1:3

Tandvérds- och likemedelsformansverket

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ! 144 660 144 660 144 660
Forédndring till foljd av:
Pris- och loneomrakning 2 2 289 4499 6697
Beslut 5400 5481 5562
Varav BP20 3 5400 5400 5400
Varav 3
Renodling av myndigheters
finansiering 5400 5400 5400
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 152 349 154 640 156 919

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens
budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel 2019. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en pris-
och loneomrékning. Pris- och loneomrékningen fér 2021-2022 &r preliminar.
3 Exklusive pris- och loneomrékning.

Regeringen foresldr att 152349 000 kronor
anvisas under anslaget 1:3 Tandvdrds- och like-
medelsformansverket tor 2020. For 2021 och 2022
beriknas anslaget till 154 640 000 kronor respek-
tive 156 919 000 kronor.
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3.7.4 1:4 Tandvardsférmaner

Tabell 3.11 Anslagsutveckling 1:4 Tandvardsférmaner

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 6457 233 sparande -158 840
Utgifts-
2019 Anslag 67717521  prognos 6 822 849
2020 Forslag 7069 781
2021 Berdknat 7241 356
2022 Berdknat 7422011

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fdr anvindas for utgifter for statliga
tandvardsférmaner enligt lagen (2008:145) om
statligt tandvirdsstdd, enligt socialférsikrings-
balken och enligt lagen (2010:111) om inférande
av socialférsikringsbalken. En mindre del av an-
slaget fir anvindas fér utgifter for kompetens-
centrum pa tandvardsomridet.

Regeringens 6vervaganden

Anslagsnivan for 2020 och framdt revideras jim-
fort med anvisade medel 2019 eftersom anslaget
ir regelstyrt och nivdn anpassas efter utgifts-
prognoser f6r kommande 3r. Anslaget beriknas
dka successivt under prognosperioden till f6ljd av
befolknings- och prisékningar.

Tabell 3.12 Harledning av anslagsnivan 2020-2022 for 1:4

Tandvardsformaner

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 6771752 6771752 67711752
Forandring till foljd av:
Beslut
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar -2 384 -16 996 -34 458
Volymer 300413 486 600 684 717
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 7069781 724135 7422011

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut om andringar i statens
budget.



Regeringen féreslir att 7069 781 000 kronor
anvisas under anslaget 1:4 Tandvdrdsformdner for
2020. For 2021 och 2022 beriknas anslaget till
7241356 000 kronor respektive 7422 011 000
kronor.

3.7.5 Internationellt samarbete for

horisontspaning pa nya lakemedel

Medlemskap i internationell 6verenskommelse

Regeringens forslag:  Riksdagen  godkinner
Sveriges medlemskap 1 International Horizon
Scanning Initiative (IHSI) och bemyndigar rege-
ringen att under 2020-2027 f{ér anslagen 1:5
Bidrag for Likemedelsformdnerna och 1:6 Bidrag
all folkhilsa och sjukvird besluta om en &rlig
medlemsavgift pd hogst 5 400 000 kronor respek-
tive pd hogst 2 700 000 kronor.

Skilen for regeringens forslag:  Horisont-
spaning ir en process for att kartligga vilka nya
likemedel som vintas komma till marknaden
under de nirmaste dren. Sjukvirden och myndig-
heterna fir pd si sitt bittre framférhillning i
arbetet med att forbereda varden for introduktion
av nya likemedel. Det som behover forberedas
kan vara hilsoekonomiska utvirderingar, utbild-
ning till sjukvirdspersonal, prisférhandlingar
med likemedelsféretagen, budgetarbete, re-
kommendation kring hur likemedlet ska an-
vindas 1 férhillande till befintlig behandling och
register for uppfoljning. Med horisontspaning
skapas forutsittningar f6r tidig virdering, even-
tuell omstillning 1 virden samt Gverliggningar
med likemedelsféretaget.

Horisontspaningsarbetet bedrivs sedan 2010
gemensamt av fyra landsting och ir det forsta
steget 1 det nationella arbetet med ordnat in-
forande av nya likemedel. Eftersom de flesta
linder bedriver och har nytta av horisontspaning
s finns det effektiviseringsvinster om man sam-
arbetar. International Horizon Scanning Initia-
tive (IHSI) ir en organisation f6r samarbete kring
horisontspaning. Sverige har limnat en preliminir
intresseanmélan att gd med 1 THSIL.

Dagens horisontspaningsarbete vid landsting
och myndigheter skulle underlittas visentligt av
ett medlemskap 1 THSIL. De resurser som 1 dag
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liggs pd tidskrivande sammanstillning av in-
formation om kommande likemedel kan frigoras
till mer avancerade analyser, planering och &ver-
liggningar med foretag.

Riksdagen féreslds dirfor godkianna att Sverige
ingdr den internationella éverenskommelsen om
medlemskap THST och bemyndigar regeringen att
under 2020-2027 fér anslagen 1.5 Bidrag for
likemedelsformdnerna och 1.6 Bidrag till folkhbdilsa
och sjukvdrd besluta om en &rlig medlemsavgift pd
hogst 5400000 kronor respektive pd hogst
2700 000 kronor (avsnitt 3.7.6 och 3.7.7).

3.7.6 1:5 Bidrag for

lakemedelsférmanerna

Tabell 3.13 Anslagsutveckling 1:5 Bidrag for

lakemedelsférmanerna

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 27067 447 sparande 2098
Utgifts-
2019 Anslag 28419000 !  prognos 28428 151
2020 Forslag 29 680 000
2021 Beraknat 29680 000
2022 Berédknat 29680 000

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r det sirskilda
statsbidraget till landstingen f6r deras kostnader
for likemedelsférmanerna. Syftet dr att indamals-
enliga och sikra likemedel ska kunna férskrivas
till en rimlig kostnad foér den enskilde. Anslaget
far dven anvindas for att ersitta landstingen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) for
vissa kostnader inom likemedelsomridet som
inte ingdr i likemedelsf6rménerna.

Regeringens overvaganden

Under 2018 beslutades och utbetalades bidrag om
ca 27,06 miljarder kronor till landstingen for
deras kostnader for likemedelsférminerna m.m.

I januari 2019 ingick regeringen och SKL en
dverenskommelse om statens bidrag till lands-
tingen for kostnaderna for likemedelsférmén-
erna m.m. Overenskommelsen innebir att statens
bidrag till landstingen f6r deras kostnader 2019
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uppgdr till 29 680 miljoner kronor. I detta belopp
ingdr ett bidrag om 1028 miljoner kronor fér
likemedel fér behandling av hepatit C. Dirutéver
fr landstingen ett bidrag fér ett antal kostnads-
poster som inte heller ingdr i likemedelsfor-
ménerna, tex. dosdispensering, kompensation
for vissa rekvisitionslikemedel och férbruknings-
artiklar. T dverenskommelsen uppgdr detta be-
lopp till 1 620 miljoner kronor. Bidraget till lands-
tingen frin anslaget utbetalas med tvi ménaders
fordrojning, vilket medfér att dverenskommet
belopp och faktisk anslagsbelastning skiljer sig t.

I samband med propositionen Vérindrings-
budget fér 2019 (prop. 2018/19:99) ckades an-
slaget med 630 miljoner kronor for att hantera
okade likemedelskostnader.

For 2020 finns dnnu ingen Sverenskommelse
med SKL. Regeringen bedémer dock att anslaget
behover 6kas dven 2020. Anslaget bor 6kas med
1 891 miljoner kronor vilket ir samma nivd som
landstingen erhdllit fér sina kostnader under
2019.  Regeringen  foreslir  sdledes  att
29 680 miljoner kronor anvisas under anslaget for
2020, samt for 2021 och 2022. FEventuella for-
indringar med anledning av forslagen 1 Like-
medelsutredningen kan komma att piverka
bidraget (SOU 2018:89). Utredningens férslag
bereds f6r nirvarande inom Regeringskansliet.

Tabell 3.14 Hirledning av anslagsnivdn 2020-2022 for 1:5

Bidrag for lakemedelsformanerna

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 27789000 27783000 27789000
Féréndring till foljd av:
Beslut 1891000 1891000 1891000
Varav BP20 1891000 1891000 1891000
Varav
Okade kostnader for
lakemedelsformanerna 1891000 1891000 1891000

Overforing till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 29680000 29680000 29680000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut om dndringar i statens
budget.

Regeringen foresldr att 29 680 000 000 kronor
anvisas under anslaget 1:5 Bidrag for likemedels-
formdnerna tor 2020. Fér 2021 och 2022 beriknas
anslaget tll 29 680000000 kronor respektive
29 680 000 000 kronor.
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3.7.7 1:6 Bidrag till folkhdlsa och

sjukvard

Tabell 3.15 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag till folkhdlsa och

sjukvard

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 7711244 sparande 198 868
Utgifts-
2019 Anslag 89492861  prognos 8827017
2020 Forslag 9257 886 2
2021 Berdknat 9 388 886
2022 Berdknat 6 345 886

Unklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till dndringar i
samband med denna proposition.

2Den berdknade statliga &lderspensionsavgiften for 2020 uppgar till 363 tkr.
Beloppet bestéar av en preliminar avgift om 427 tkr for 2020 samt
regleringsbelopp for 2017 om —64 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for bidrag och
statsbidrag for att genom riktade insatser arbeta
for att sikerstilla att hilso- och sjukvirden hiller
en god tillginglighet och kvalitet, baseras pi
kunskap, dr behovsanpassad och effektiv, samt
stirker patientens delaktighet 1 virden. Anslaget
fir dven anvindas for bidrag och statsbidrag for
att forbittra forutsittningarna for okad be-
manning inom varden, f6r professionen att utféra
sitt arbete och fér att hilso- och sjukvirdens
resultat f6ljs upp pd ett Sppet och jimforbart sitt.
Dirtill fir anslaget anvindas for att forbittra for-
utsittningarna for att kunskap och erfarenheter
tas tillvara for att forbittra hilso- och sjukvirden
liksom fér en god och mer jimlik vird. Inom
ramen for anslaget fr medel ocksd anvindas for
utbetalning av ersittning i vissa fall vid ingripan-
den for att forhindra spridning av en smittsam
sjukdom, ersittning till smittbirare samt statlig
3lderspensionsavgift kopplad till ersittning till
smittbdrare. Detta anslag fir ocksd anvindas for
utgifter for insatser inom regeringens arbete med
hilso- och sjukvird och folkhilsa. Medel inom
anslaget fir anvindas f6r 6verenskommelser med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). An-
slaget fir dessutom anvindas till bidrag till
nationella och internationella organisationer
inom folkhilso- och sjukvirdsomridet, andra
internationella dtaganden pd omridet, samt for
forskning inom farmaci. Medel pd anslaget fir
ocksd anvindas fér ersittning till personer som
insjuknat i narkolepsi till f6ljd av vaccinering med



Pandemrix. Anslaget fir dven anvindas till bered-
skapslager av antivirala likemedel. Inom ramen
for anslaget finns ocksd medel for ersittning till
steriliserade 1 vissa fall, samt till talidomidskadade
ivissa fall. Dessa medel far anvindas fér att bevilja
medel till personer som ansdker om ersittning for
sidana skador eller ingrepp, i enlighet med de
riktlinjer som tidigare har anvints.

Anslaget far ocks anvindas for statsbidrag till
landsting for ersittning till privata utférare inom
virdsektorn f6r bemanningstjinster. Anslaget far
dven anvindas for statsbidrag till landsting for
karriirtjinster for sjukskoterskor.

Beredskapsinvesteringar

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
for 2020 besluta att Folkhilsomyndigheten far ta
upp lan 1 Riksgildskontoret foér beredskaps-
1nvester1ngar som inklusive tidigare upplining
uppgdr till hégst 350 000 000 kronor.

Regeringen bemyndigas att for 2020 besluta att
Socialstyrelsen fir ta upp 18n i Riksgildskontoret
for  beredskapsinvesteringar som  inklusive
tidigare  upplining  uppgdr ull  hogst
100 000 000 kronor.

Skilen f6r regeringens forslag:  Regeringen
bedémer att det dven fortsittningsvis behovs
lineramar 1 samma storlek som tidigare fast-
stillda, for att ha en beredskap om det intriffar
allvarliga hindelser som medfér att materiel be-
hover inforskaffas, t.ex. tillgdng till likemedel for
att férhindra utbrott av smittsamma sjukdomar
eller annan hilso- och sjukvirdsutrustning, Aven
utifrdn att planeringen for totalforsvaret nu har
terupptagits foreligger ett behov av att ha den
foreslagna l&neramen for eventuella beredskaps-
investeringar.

Utifran sitt ansvarsomride behover Folkhilso-
myndigheten en lineram for att kunna genom-
fora beredskapsinvesteringar 1 syfte att hantera
utbrott av  smittsamma  sjukdomar, t.ex.
influensapandemier. Regeringen bor dirfor
bemyndigas att for 2020 besluta att Folkhilso-
myndigheten fir ta upp ldn i Riksgildskontoret
som inklusive tidigare gjord upplining uppgir
hogst till 350 miljoner kronor foér bered-
skapsinvesteringar.
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Utifrdn sitt ansvarsomrdde behéver Social-
styrelsen en l&neram fér att kunna genomféra
beredskapsinvesteringar 1 syfte att hantera allvar-
liga hindelser som kan medféra konsekvenser for
hilso- och sjukvarden eller socialtjinsten. Rege-
ringen bor dirfér bemyndigas att f6r 2020 besluta
att Socialstyrelsen far ta upp ett 1dn i Riksgilds-
kontoret som inklusive tidigare gjord uppléning
uppgar hogst till 100 miljoner kronor fér bered-
skapsinvesteringar.

Regeringens overvaganden

Under de senaste &ren har ett antal insatser inom
hilso- och sjukvirdsomridet pdbérjats. Diri-
bland kan nimnas insatser f6r kvinnors hilsa och
forlossningsvird, patientmiljarden, professions-
miljarden och personalsatsningen.

Under perioden 2015-2018 har det inom an-
slaget avsatts 500 miljoner kronor per &r for insat-
ser inom cancervirden. I samband med riks-
dagens beslut om budgeten fér 2019 tillférdes an-
slaget 500 miljoner kronor 2019 f{ér cancer-
omridet. For 2020 foéreslar regeringen att mot-
svarande nivd tillférs anslaget och fér 2021 och
fram&t beriknas 500 miljoner kronor per ir.

Anslaget 6kades med 200 miljoner kronor
2015 och 400 miljoner kronor 2016-2019 fér in-
satser som ror forlossningsvird och kvinnors
hilsa. I budgetpropositionen for 2018 aviserade
regeringen att anslaget skulle tillféras 1 000 miljo-
ner kronor per 4r till och med 2022 f6r insatser
for forlossningsvird och fér neonatalvird. For
2020 foreslds anslaget minska med 400 miljoner
kronor di den satsning som inleddes 2015-2016
avslutas.

Anslaget 6kades med 130 miljoner kronor
20162019 for en riktad primirvirdssatsning med
fokus pa kvinnor, sirskilt 1 socioekonomiskt ut-
satta omrdden. For 2020 foreslds anslaget minska
med 130 miljoner kronor eftersom satsningen
upphor, 1 enlighet med vad som aviserades 1 bud-
getpropositionen fér 2016.

For 2018 och 2019 o6kade anslaget med
137 miljoner kronor fér att oka tillgingligheten 1
barnhilsovirden for grupper som har simre hilsa
och tandhilsa, samt for att forstirka arbetet med
information och kommunikation om vaccina-
tioner. Inom anslaget féreslis samma nivd 2020.
Anslaget beriknas minska med 137 miljoner kro-
nor 2021 d3 satsningen upphor, i enlighet med
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vad som aviserades i budgetpropositionen fér
2018.

Anslaget 6kades med 141 miljoner kronor
2018 och framét for att kvinnor i Sverige ska er-
bjudas avgiftsfri gynekologisk cellprovtagning.
Frin och med 2020 féreslds ersittningen regleras
1 det generella statsbidraget 1 enlighet med den
kommunala finansieringsprincipen.  Anslaget
minskas dirmed med 141 miljoner kronor och
anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjimning
under utgiftsomride 25 Allminna bidrag till
kommuner 6kas med motsvarande belopp.

Anslaget foreslds minska med 39,4 miljoner
kronor 2020 f6r verksamhet av permanent karak-
tir som bedrivs av Socialstyrelsen, Statens bered-
ning f6r medicinsk och social utvirdering, Like-
medelsverket samt Tandvirds- och likemedels-
formansverket och som hittills finansierats inom
anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvdrd. An-
slaget beriknas fér samma indam3l minska med
39,4 miljoner kronor per ir fr.o.m. 2021. Dessa
myndigheters férvaltningsanslag foreslis oka
eftersom verksamheterna nu ska finansieras inom
respektive myndighets forvaltningsanslag.

En ny lag om nationell likemedelslista trider 1
kraft den 1 juni 2020 (prop. 2017/18:223, bet.
2017/18:SoU35, rskr. 2017/18:369) vilket inne-
bir utokade arbetsuppgifter for E-hilsomyndig-
heten. Anslaget tillférdes 5 miljoner kronor 2019.
Anslaget foreslds med anledning av denna lag
okas med 50 miljoner kronor 2020. Fér 2021 be-
riknas anslaget 6ka med 43 miljoner kronor for
detta indamal.

Anslaget féreslds minska med 5 miljoner kro-
nor 2020 och beriknas minska med motsvarande
belopp fr.o.m. 2021 for att finansiera Folkhilso-
myndighetens arbete med klassificering av nya
psykoaktiva substanser. Anslaget 2:1 Folkhdlso-
myndigheten foreslis oka for att kompensera
myndigheten for det utokade ansvaret.

Anslaget foreslis minska med 56 miljoner kro-
nor 2020 och beriknas minska med motsvarande
medel frin och med 2021 fér att finansiera
vaccination av pojkar mot humant papillomvirus
(HPV). Anslaget 1:1 Kommunalekonomisk ut-
jamning under utgiftsomride 25 Allminna bidrag
till kommuner 6kas med motsvarande belopp.

I samband med riksdagens beslut om budgeten
for 2019 6kades anslaget med 1 500 miljoner kro-
nor 2019 och direfter med 3 000 miljoner kronor
per ar for att stédja utvecklingen av hilso- och
sjukvirden med fokus pd primirvirden.
Regeringen foresldr att anslaget ¢kas med 1 500
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miljoner kronor 2020 fér samma dndamal s8 att
satsningen uppgar till 3 000 miljoner kronor. Frin
och  med 2021 beriknas sammantaget
3 000 miljoner kronor per r.

I samband med riksdagens beslut om budgeten
for 2019 okades anslaget med 100 miljoner kro-
nor 2019 f6r inforande av fler standardiserade
vardforlopp 1 hilso- och sjukvirden. For detta
indamil foreslds 300 miljoner kronor 2020 och
beriknas 500 miljoner kronor per &r frdn och med
2021.

Anslaget 6kades med 400 miljoner kronor
2019 och framdt i samband med riksdagens beslut
om budgeten for 2019, for bittre villkor for
sjukskoterskor  som  vidareutbildar = sig il
specialistsjukskoterskor.  For att  mojliggora
specialistutbildning for sjukskoterskor foreslds
anslaget 6ka med ytterligare 100 miljoner kronor
2020. For 2021 och 2022 beriknas motsvarande
niva.

Dirutéver foreslds anslaget 6ka med ytterligare
100 miljoner kronor 2020 och beriknas éka med
motsvarande nivd fr.o.m. 2021 med anledning av
satsning pad karridrtjinster for specialistsjuk-
skoterskor.

I budgetpropositionen f6r 2018 aviserade rege-
ringen att anslaget skulle hojas med 2 000 miljo-
ner kronor per dr 2018-2021 med syftet att bl.a.
stodja landstingens arbete med att skapa en god
arbetsmiljé. Satsningens sista &r ir 2021 och an-
slaget beriknas dirfér minska med 2 000 miljoner
kronor 2022.

I budgetpropositionen f6r 2018 aviserade rege-
ringen att anslaget skulle hojas med 1 000 miljo-
ner kronor per &r 2018-2021 f6r den s.k. patient-
miljarden. I beslutad budget for 2019 avvecklas
satsningen frdn och med 2020 och regeringen
foresldr dirfor att anslaget minskar med
1 000 miljoner kronor.

For att Apotek Produktion och Laboratorier
AB (APL) ska ha mojlighet att utféra sitt av riks-
dagen sirskilt beslutade samhillsuppdrag, som
innebir ett ansvar att utveckla och tillhandahlla
ett medicinskt indamélsenligt och kvalitetssikrat
sortiment av extemporelikemedel och lager-
beredningar, behéver ett kapitaltillskott om hogst
75 miljoner kronor tillféras bolaget. Regeringen
foreslar dirfor att anslaget 1:17 Kapitalinsatser i
statligt dgda foretag under utgiftsomride 24
Niringsliv 6kas med 75 miljoner kronor 2020.
Finansiering foreslds ske genom att anslaget 1:6
Bidrag till folkhdilsa och sjukvird minskas med
motsvarande belopp.



Foér minga utférare inom hilso- och sjuk-
varden, inte minst smé aktorer pd landsbygden,
krivs flexibilitet vad giller bemanning. Ny praxis
frin Hogsta forvaltningsdomstolen och EU-
domstolen om mervirdesskatt for inhyrd
personal har inneburit kostnadsokningar for
privata utforare inom hilso- och sjukvird som
hyr in virdpersonal. Regeringen foreslar att medel
avsitts till landstingen fér att de ska kunna ersitta
de berérda aktorerna. Regeringen foreslar dirfor
att anslaget 6kas med 210 miljoner kronor 2020
och beridknar motsvarande belopp 2021 och 2022.

Anslaget uppgick till ca 3 200 miljoner kronor
2017 och wll ca 7700 miljoner kronor 2018.
Under 2019-2021 uppgir anslaget till ca 9 000-
9 400 miljoner kronor per &r. Den totala anslags-
nivin beriknas minska med ca 3 000 miljoner
kronor 2022, vilket till storsta delen forklaras av
utfasning av tidsbegrinsade satsningar som
nimnts ovan.

Tabell 3.16 Héarledning av anslagsnivan 2020-2022 fér 1:6

Bidrag till folkhélsa och sjukvard

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019' 8949286 8949286 8949 286
Féréndring till foljd av:
Beslut 308 600 439600 -2 603400
Varav BP20 93 600 168 600 168 600
Varav
Finansiering kapitaltillskott
APL -75000
Obligatoriskt HPV-vaccin
pojkar -56 000 -56 000 -56 000
Renodling av myndigheters
finansiering -44 400 -44 400 -44 400
Vidareutbildning till
specialistsjukskoterska 100 000 100 000 100 000
Karriartjanster for
sjukskaterskor 100 000 100 000 100 000
Erséttning
bemanningstjanster 210 000 210 000 210 000
Livmoderhalsscreening -141000  -141000  -141000
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 9257886 9388886 6345886

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut om dndringar i statens
budget.

Regeringen foresldr att 9257 886 000 kronor
anvisas under anslaget 1:6 Bidrag tll folkhdlsa och
sjukvdrd for 2020. For 2021 och 2022 beriknas
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anslaget ull 9388886 000 kronor respektive
6 345 886 000 kronor.

3.7.8 1:7 Sjukvard i internationella

forhallanden

Tabell 3.17 Anslagsutveckling 1:7 Sjukvard i internationella

forhallanden

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 492 817 sparande -27 187
Utgifts-
2019 Anslag 519068 !  prognos 491735
2020 Forslag 498 187
2021 Beraknat 504 618
2022 Berdknat 511208

Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r virdfor-
méner enligt ridets férordning (EEG) nr 1408/71
om tillimpningen av systemen fér social trygghet
nir anstillda, egenforetagare eller deras familje-
medlemmar flyttar inom gemenskapen, férord-
ning (EG) nr 883/2004 om samordning av de
sociala trygghetssystemen, lagen (2013:513) om
ersittning for kostnader till foljd av vird i ett
annat land inom Europeiska ekonomiska sam-
arbetsomridet, gillande &verenskommelser om
social trygghet som Sverige tecknat med andra
linder samt f6r sddan 6vrig vdrd som Sverige vid
tillimpning av EU-ritten ir skyldigt att erbjuda.

Kompletterande information

Kostnader for sjukvird i internationella férhllan-
den ir en f6ljd av det svenska EU-medlemskapet
och de avtal om sjukvird som Sverige tecknat
med andra linder. Vilka ersittningar som Forsik-
ringskassan genom ovan nimnda dtaganden ska
utge till landstingen for tillhandah&llen vird fram-
gdr bla. i forordningen (2013:711) om ersitt-
ningar for vissa kostnader f6r grinsoéverskridande
vérd.
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Regeringens overvaganden

Det ir svirt att prognostisera anslaget eftersom
utgifterna pd anslaget bestims av faktorer som till
dvervigande del dr svira att paverka eller forutse.
Utgifterna beror av minniskors ménster f6r bo-
ende, studier, arbete och resande. Det finns dven
administrativa forhdllanden som bidrar il
osikerhet 1 prognoserna fér vird 1 internationella
forhillanden, som exempelvis forindringar i
vixelkurser samt efterslipning i debiteringen frin
andra linder for turist- och pensionirsvird. Rege-
ringen justerar anslagsnivin utifrin prognosti-
serade utgifter. De prognostiserade utgifterna for
anslagsposten innebir att anvisad anslagskredit
dverskrids. Regeringen foresldr dirfor 1 propo-
sitionen Hostindringsbudget for 2019  att
anslaget 6kas med 43 miljoner kronor 2019.

Tabell 3.18 Harledning av anslagsnivan 2020-2022 for 1:7

Sjukvard i internationella férhallanden

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 476 068 476 068 476 068
Forédndring till foljd av:
Beslut
(Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 42 42 42
Volymer 22077 28508 35098
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 498 187 504 618 511208

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar séaledes exklusive beslut om dndringar i statens
budget.

Regeringen foresldr att 498 187 000 kronor an-
visas under anslaget 1:7 Sjukvdrd i internationella
forbdllanden for 2020. For 2021 och 2022 berik-
nas anslaget till 504 618 000 kronor respektive
511 208 000 kronor.

66

3.7.9 1:8 Bidrag till psykiatri

Tabell 3.19 Anslagsutveckling 1:8 Bidrag till psykiatri

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 1634 062 sparande 121 431
Utgifts-
2019 Anslag 21129931  prognos 2073121
2020 Forslag 2160 393
2021 Berdknat 1032893
2022 Berdknat 1032893

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

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

Kompletterande information

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

ringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL).

Regeringens 6vervaganden

Den psykiska ohilsan ¢kar 1 befolkningen, fram-
for allt bland barn och unga. Med anledning av
detta okades anslaget med 100 miljoner kronor
under 2018 och 2019. Medlen ska bidra till en
forstirkning riktad till barn- och ungdomspsykia-
trin (BUP) inklusive forsta linjens psykiatri i
primirvidrden genom en forstirkning av rege-
ringens befintliga satsning pa psykisk hilsa (prop.
2015/16:1 utg.omr. 9 avsnitt 4.5). Satsningen
foreslds kvarstd under 2020. Anslaget beriknas
dirmed minska med 100 miljoner kronor 2021.

Anslaget ©kades med 280 miljoner kronor
2016-2019 for att mota den Skande psykiska
ohilsan bland barn och unga vuxna t.o.m. 30 &r.
Satsningen pdgdr t.o.m. 2019, i enlighet med
tidigare avisering i budgetpropositionen f6r 2016.
Anslaget minskar dirfér med 280 miljoner
kronor 2020 och framét.

Anslaget ckades med 40 miljoner kronor per r
2017-2020 1 budgetpropositionen fér 2017 for att



motverka psykisk ohilsa 1 gruppen asylsékande
och nyanlinda. Regeringen féresldr motsvarande
medel 2020. Anslaget beriknas minska med mot-
svarande niva 2021.

Regeringen har tagit initiativ till forstirkningar
av de pagdende satsningarna pa psykisk hilsa, med
sirskilt fokus pd férsta linjens psykiatri for barn
och unga samt psykiatrisk vird fér vuxna. An-
slaget 6kade med 500 miljoner kronor 2018 och
okade med ytterligare 500 miljoner kronor 2019
sd att satsningen uppgar till 1 000 miljoner kronor
4r 2019. Regeringen foresldr 1 000 miljoner kro-
nor dven 2020. Satsningen planeras att avslutas
2020 och dirmed beriknas anslaget minska 2021
med motsvarande niva.

Anslaget 13:1 Stod #ll idrotten inom utgifts-
omride 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid
6kade med 7,5 miljoner kronor 2018 och 2019 fér
att 6ka sysselsittningen. Finansiering skedde frin
anslag 1:8 Bidrag till psykiatri. Regeringen foreslar
motsvarande 6kning 2020 av anslaget 13:1 Stod
tall idrotten samt motsvarande minskning av
anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri &r 2020.

Anslaget minskades med 5 miljoner kronor
2018 och minskade med 1 miljon kronor 2019 till
foljd av en forsimrad valutakurs for den svenska
kronan samt att WHO:s medlemsstater har be-
slutat att hoja medlemsavgiften med tre procent.
Anslaget f6reslis minskas med 5 miljoner kronor
2020. Anslaget 2:3 Bidrag till WHO f{6reslds 6ka
med motsvarande belopp.

Anslaget minskades med 150 miljoner kronor
2019 for att finansiera 6kningen av anslaget 1:17
Kapitalinsatser i statliga dgda foretag under utgifts-
omride 24 Niringsliv som skedde 1 syfte att
finansiera ett kapitaltillskott till Apotek Produk-
tion & Laboratorier AB.

Anslaget foreslds 6ka med 35 miljoner kronor
2020 fér bidrag till civilsamhillet 1 syfte att stirka
det suicidpreventiva arbetet. Finansiering sker
genom en motsvarande neddragning av anslaget
2:1 Folkhdlsomyndigheten. Fran och med 2021 be-
riknas motsvarande anslagsékningar.

Regeringen avser att limna forslag tll riks-
dagen om indringar i lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvird och lagen (1991:11:29) om
rittspsykiatrisk vird som syftar till att férbittra
kvaliteten pd den psykiatriska tvdngsvirden for
barn. For att kompensera landstingen f6r det ut-
dkade dtagande som dndringarna innebir foresls
anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri minska med
100 miljoner kronor fr.o.m. 2020 samtidigt som
anslaget 1:1 Kommunalekonomisk  utjimning
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inom utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag ull
kommunerna foreslds 6ka med motsvarande
belopp. Foér 2021 och framit beriknas
motsvarande niver.

Inom ramen f6r anslaget har Folkhilso-
myndigheten tilldelats medel for arbete med att
samordna och utveckla det férebyggande arbetet
med psykisk hilsa. Medlen for detta arbete fore-
sl&s overforas till Folkhilsomyndighetens forvalt-
ningsanslag 1 syfte att renodla myndighetens
finansiering och anvindas f6r samma indamal.
Anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri foreslds dirfor
minska med 15 miljoner kronor 2020 och berik-
nas minska med motsvarande nivd 2021 och
framdt. Anslaget 2:1 Folkhdilsomyndigheten fore-
slds 6ka med motsvarande nivier f6r detta inda-
mal.

Anslaget féreslds minska med 30 miljoner kro-
nor 2020 och beriknas minska med motsvarande
belopp 2021 och 2022 for att 6ka bidraget till
kommuner som bedriver verksamhet med
personligt ombud foér personer med psykisk
funktionsnedsittning.  Anslaget 4:2  Vissa
statsbidrag inom  funktionshindersomrddet 5kas
med motsvarande medel f6r denna verksamhet.

I samband med propositionen God och jimlik
hilsa — en utveckling av folkhilsopolitiken (prop.
2017/18:249) aviserade regeringen att Folkhilso-
myndigheten skulle fi utdkat ansvar for att ut-
veckla uppfoljnings- och utvirderingssystemet
for folkhilsoarbetet. I detta ingdr arbete mot
psykisk ohilsa. Med anledning av detta foresls
anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri minska med
10 miljoner kronor 2020 och beriknas minska
med motsvarande belopp 2021 och framit for att
finansiera en motsvarande 6kning av anslaget 2:1
Folkhdlsomyndigheten.

Regeringen har uppmirksammat den kraftiga
okningen av psykisk ohilsa bland barn och unga
vuxna. For att bidra till en férstirkning av barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) och insatser for
barn och unga med psykisk ohilsa foreslar
regeringen att anslaget 6kas med 300 miljoner
kronor 2020 och beriknar motsvarande belopp
for 2021 och 2022. Medel kommer att férdelas till
huvudminnen med syfte att oka tillginglighet
och korta kéerna.
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Tabell 3.20 Hirledning av anslagsnivdn 2020-2022 for 1:8

Bidrag till psykiatri

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ! 2202993 2202993 2202993
Forédndring till foljd av:
Beslut -77 600 -1205100 -1205100
Varav BP20 140 000 145000 145000
Varav
Begransa tvangsatgarder
mot barn i psykiatri -100000  -100000  -100000
WHO -5000
Tillskott personliga ombud -30 000 -30 000 -30 000
Renodling av myndigheters
finansiering -25000 -25000 -25000
Tillskott BUP 300 000 300 000 300 000
Overforing till/fran andra
anslag 35000 35000 35000
Varav BP20 35000 35000 35000
Varav
Flytt av medel for
suicidprevention 35000 35000 35000
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 2160393 1032893 1032893

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut om dndringar i statens
budget.

Regeringen foreslir att 2 160 393 000 kronor
anvisas under anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri f6r
2020. For 2021 och 2022 beriknas anslaget till
1032 893 000 kronor respektive
1 032 893 000 kronor.

3.7.10 1:9 Lakemedelsverket
Tabell 3.21 Anslagsutveckling 1:9 Lakemedelsverket

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 134 398 sparande 18
Utgifts-
2019 Anslag 136 8451  prognos 136 070
2020 Forslag 149 768
2021 Beraknat 155734 2
2022 Beraknat 157 805 3

Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 153 618 tkr i 2020 ars prisniva.

3 Motsvarar 153 619 tkr i 2020 ars prisniva.
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Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter vid Like-
medelsverket for:

- tillsyn av medicintekniska produkter,
—  producentobunden likemedelsinformation,

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

—  strukturerad uppféljning av nya likemedel,

—  utdkade ansvarsomriden till {6ljd av ny lag-
stiftning pd EU-nivd inom omriden foér
kosmetika, medicinteknik, och avancerade
terapier,

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

- tillsyn av tatueringsfirger,
—  centrum {6r likemedel och milj,

—  tllsyn enligt férordningen (2012:596) om
inforsel av och handel med sprutor och
kanyler,

—  drift av substansregister, samt

—  tillsyn 6ver systemstdd i vérden.

Regeringens overvaganden

I syfte att renodla finansieringen av Likemedels-
verket foreslds anslaget 6ka med 10,77 miljoner
kronor 2020 f6r arbete med ett centrum for like-
medel och miljo, drift av substansregister, tillsyn
av infoérsel av och handel med sprutor och
kanyler, samt tillsyn av medicintekniska produk-
ter, tatueringsfirger och systemstdéd 1 varden.
Dessa ir verksamheter av permanent karaktir
som tidigare har finansierats via bidrag frin anslag
1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvdrd. Anslaget 1:9
Likemedelsverket beriknas 6ka med motsvarande
belopp 2021 och framé&t. Finansiering sker genom
en neddragning av anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa
och sjukvdrd.



Tabell 3.22 Hirledning av anslagsnivdn 2020-2022 for 1:9

Lakemedelsverket

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 136 845 136 845 136 845
Forédndring till foljd av:
Pris- och loneomrékning 2 2094 4008 5881
Beslut 10770 10918 11063
Varav BP20 3 10770 10770 10770
Varav?
Renodling av myndigheters
finansiering 10770 10770 10770
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt 59 3963 4015
Forslag/beraknat anslag 149 768 155734 157 805

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens
budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras p anvisade medel 2019. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en pris-
och loneomrékning. Pris- och lneomrékningen fér 2021-2022 &r preliminar.
3 Exklusive pris- och loneomrékning.

Regeringen foresldr att 149 768 000 kronor
anvisas under anslaget 1:9 Likemedelsverker for
2020. For 2021 och 2022 beriknas anslaget till
155 734 000 kronor respektive
157 805 000 kronor.

3.7.11 1:10 E-hédlsomyndigheten

Tabell 3.23 Anslagsutveckling 1:10 E-hdlsomyndigheten

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 140 815 sparande 8059
Utgifts-
2019 Anslag 117584 1 prognos 117 217
2020 Forslag 119 603
2021 Beraknat 121486 2
2022 Beraknat 1233743

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2019 och férslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 119 603 tkr i 2020 ars prisniva.

3 Motsvarar 119 603 tkr i 2020 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r E-hilsomyndighetens
forvaltningsutgifter. Anslaget fir dven anvindas
for de merkostnader som uppkommer till f6ljd av
E-hilsomyndighetens omlokalisering till Kalmar.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.24 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter Intdkter  Kostnader Resultat Ackumu-
rattslig till in- som far (intdkt - lerat
verksamhet | komst-titel disp- kostnad) resultat
(som inte oneras
far
disp-
oneras)
Utfall 2018 178033 184873 -6 840 39980
Prognos
2019 186 634 185153 1481 41 461
Budget
2020 184 800 203 000 -18 200 23261

Intikterna som avser offentligrittslig verksamhet
tas ut via avgifter enligt lagen (1996:1156) om
receptregister, lagen (2005:258) om likemedels-
forteckning samt lagen (2009:366) om handel
med likemedel. Myndigheten disponerar intikt-
erna frin verksamheten. Den offentligrittsliga
verksamheten har sedan tidigare uppvisat ett
ackumulerat éverskott.

Tabell 3.25 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdrags- Intékter Kostnader Resultat ~ Ackumulerat
verksamhet (intakt - resultat
kostnad)

Utfall 2018 26 499 25 664 835 8 864
(varav

tjansteexport) 0 0 0 0
Prognos 2019 20179 28673 -8 494 370
(varav

tjansteexport) 0 0 0 0
Budget 2020 20000 27 500 -7 500 -7 130
(varav

tjansteexport) 0 0 0 0

Intikterna som avser uppdragsverksamhet reg-
leras frimst 1 myndighetens instruktion. Det rér
bl.a. granskning av elektroniska system som ska
ansluta till myndighetens register och tillhanda-
hillande av en teknisk plattform fér uppgifter om
likemedel och andra varor som landsting sub-
ventionerar utdver likemedelsférménerna.
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Regeringens overvaganden

Tabell 3.26 Harledning av anslagsnivan 2020-2022 for

1:10 E-halsomyndigheten

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 117 584 117 584 117 584
Forédndring till foljd av:
Pris- och loneomrakning 2 2771 4 666 6 566
Beslut -752 -764 -776
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 119603 121 486 123 3714

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar séaledes exklusive beslut om dndringar i statens
budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel 2019. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en pris-
och loneomrékning. Pris- och Ioneomrékningen fér 2021-2022 &r preliminar.
3 Exklusive pris- och loneomrékning.

Regeringen foresldr att 119 603 000 kronor
anvisas under anslaget 1:10 E-hdlsomyndigheten
for 2020. For 2021 och 2022 beriknas anslaget till
121 486 000 kronor respektive
123 374 000 kronor.

3.7.12 1:11 Prestationsbundna insatser for
att korta vardkoerna

Regeringens overvaganden

Riksdagen beslutade i december 2018 att féra upp
ett nytt ramanslag om 1 620 miljoner kronor pd
statens budget fér 2019, Prestationsbundna insat-
ser for att korta virdkderna. Vidare beslutade
riksdagen att inférandet av en s.k. komiljard steg-
vis  skulle pdborjas under 2019  (bet.
2018/19:SoU1, rskr. 2018/19:111).

Att forbittra tillgingligheten inom hilso- och
sjukvarden genom att fler fir vdrd 1 tid och att ko-
erna minskar kommer att vara en av de viktigaste
frigorna foér regeringen under innevarande
mandatperiod. Regeringen har nyligen beslutat
om en forsta uppdaterad kémiljard f6r 2019 och
avser dven att stodja landstingen 1 arbetet med att
korta vintetiderna och minska koerna och 1
processen med att ta fram regionala planer. An-
slagets indama3l har utformats si att de medel som
har tillférts anslaget kan anvindas for insatser
som ligger 1 linje med regeringens kommande ar-
bete. Regeringen foresldr mot bakgrund av detta
att anslaget 6kar till 2,9 miljarder kronor 2020 och
beriknar att anslaget 6kar till en nivd om 3 mil-
jarder kronor per 4r fr.o.m. 2021.

Tabell 3.28 Harledning av anslagsnivan 2020-2022 for

1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkderna

Tusental kronor

2020 2021 2022
Tabell 3.27 Anslagsutveckling 1:11 Prestationsbundna Anvisat 2019 ' 1620000 1620000 1620000
insatser for att korta vardkéerna
Forandring till foljd av:
Tusental kronor
Beslut 1280000 1380000 1380000
Anslags- Overforing till/fran andra an-
2018 Utfall sparande slag
Utgifts- .
2019 Anslag 1620000 ! prognos 1620 000 Ovrigt
2020 Forslag 2900 000 Forslag/berdknat anslag 2900000 3000000 3000000
. 1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2021 Beraknat 3000000 2018/19:FiU10). Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens
2022 Beraknat 3000 000 budget.

Inklusive beslut om dndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas f6r utgifter for prestations-
bundna statsbidrag till landstingen fér att konti-
nuerligt arbeta for att korta kéer och vintetider
samt forbittra tillgingligheten 1 hilso- och sjuk-
virden. Medel inom anslaget fir ocksd anvindas
for bidrag till Sveriges Kommuner och Landsting
och till myndigheter for att stédja och félja upp
landstingens tillginglighetsarbete.
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Regeringen foresldr att 2 900 000 000 kronor an-
visas under anslaget 1:11 Prestationsbundna insat-
ser for att korta vardkderna 16r 2020. For 2021 och
2022 beriknas anslaget till 3 000 000 000 kronor
respektive dr.



3.7.13 8:1 Socialstyrelsen
Tabell 3.29 Anslagsutveckling 8:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 670 745 sparande 12 399
Utgifts-
2019 Anslag 664 451 1 prognos 679 181
2020 Forslag 699 850
2021 Berdknat 684 616 ?
2022 Beraknat 690 730 ¢

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 674 368 tkr i 2020 ars prisniva.

3 Motsvarar 670 429 tkr i 2020 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Socialstyrelsens frvalt-
ningsutgifter och for forvaltningsutgifter for
Hilso- och sjukvérdens ansvarsnimnd.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.30 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter Intdkter  Kostnader Resultat Ackumu-
rattslig till in- som far (intdkt - lerat
verksamhet | komst-titel disp- kostnad) resultat
(som inte oneras
far
disp-
oneras)
Utfall 2018 19126
Prognos
2019 19 500
Budget
2020 20 000

Intikterna for offentligrittslig verksamhet avser
Socialstyrelsens avgifter for utfirdandet av legiti-
mationer, intyg m.m.

Regeringens dvervaganden

Anslaget 6kades 2017 och 2018 med 10 miljoner
kronor for att etablera ett kunskapscentrum om
ensamkommande barn och unga vid Social-
styrelsen kronor. For 2019 tillfordes 5 miljoner
kronor for detta dindamdl och foér 2020 foreslés
samma niva for indamélet. For 2021 beriknas an-
slaget minska med 5 miljoner kronor d&
satsningen avslutas.
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I budgetpropositionen for 2019 tllforde rege-
ringen 24 miljoner kronor fér myndighetens ar-
bete med nivastrukturering av hégspecialiserad
vird. Anslaget foreslds 6ka med 19 miljoner kro-
nor 2020 och beriknas 6ka med 4 miljoner kro-
nor 2021 jimfért med nivierna 2018. Ar 2022
beriknas anslaget minska med 4 miljoner kronor
1 enlighet med budgetpropositionen fér 2018.

Anslaget foreslds 6ka med 5,3 miljoner kronor
2020 foér att finansiera webbplatsen Kunskaps-
guiden. Webbplatsen fungerar som samlings-
punkt f6r publikationer, webbutbildningar,
poddar, filmer m.m. frdn myndigheter och andra
aktorer. Fran och med 2021 beriknas 5,3 miljoner
kronor f6r motsvarande verksamhet.

Anslaget foreslds 6ka med 4 miljoner kronor
2020 och beriknas 6ka med samma belopp fr.o.m.
2021 for att uppdatera och utveckla det forsik-
ringsmedicinska beslutsstodet (FMB). FMB ger
stod il sdvil likare som Forsikringskassan 1 en
sjukskrivningssituation. Finansiering sker genom
neddragning av anslaget 1:6 Bidrag for sjukskriv-
ningsprocessen under utgiftsomrdde 10 Eko-
nomisk trygghet vid sjukdom och funktionsned-
sittning.

I syfte att renodla finansieringen av Social-
styrelsen foreslds anslaget 6ka med 16,2 miljoner
kronor 2020 for arbete med patientsikerhet och
nationell registerservice. Verksamheterna ir av
permanent karaktir och har tidigare finansierats
via anslag 1:6 Bidrag tll folkhilsa och sjukvard.
Anslaget 8:1 Socialstyrelsen beriknas oka med
motsvarande belopp 2021 och framit. Finansi-
ering sker genom en neddragning av anslaget 1:6

Bidrag till folkhdlsa och sjukvdrd.
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Tabell 3.31 Hérledning av anslagsnivan 2020-2022 for 8:1

Socialstyrelsen

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 664 451 664 451 664 451
Forédndring till foljd av:
Pris- och loneomrékning 2 10196 20 448 30 625
Beslut 25203 -283 -4 346
Varav BP20 3 25500 25500 25500
Varav?
Medel till Kunskapsguiden 5300 5300 5300
Socialstyrelsens arbete med
forsakringsmedicinskt
beslutsstod 4000 4000 4000
Renodling av myndigheters
finansiering 16 200 16 200 16 200
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 699 850 684 616 690 730

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens
budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras p& anvisade medel 2019. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed en pris-
och loneomrékning. Pris- och Ioneomrékningen fér 2021-2022 &r preliminar.
3 Exklusive pris- och loneomrékning.

Regeringen foresldr att 699 850 000 kronor
anvisas under anslaget 8:1 Socialstyrelsen fér 2020.
For 2021 och 2022 beriknas anslaget till
684 616 000 kronor respektive 690 730 000
kronor.

3.7.14 8:2 Inspektionen fér vard och
omsorg

Tabell 3.32 Anslagsutveckling 8:2 Inspektionen for vard
och omsorg

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 689 803 sparande 18938
Utgifts-
2019 Anslag 770591 ' prognos 751 241
2020 Forslag 744 578
2021 Beraknat 755 551 2
2022 Beraknat 766 434 3

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 744 578 tkr i 2020 ars prisniva.

3 Motsvarar 744 578 tkr i 2020 ars prisniva.
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Andamal
Anslaget far anvindas for Inspektionen for vrd

och omsorgs férvaltningsutgifter.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.33 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter Intdkter  Kostnader Resultat Ackumu-
rattslig till som far (intdkt - lerat
verksamhet inkomst- disp- kostnad) resultat
titel oneras
(som inte
far
disp-
oneras)
Utfall 2018 2716
Prognos
2019 114 373
Budget
2020 64 920

Intikter for offentligrittslig verksamhet avser av-
gifter for tillstdnd roérande blodverksamhet och
verksamhet som rér insamling, kontroll, fram-
stillning, forvaring och distribution av vivnader
och celler. Frin den 1 januari 2019 giller nya reg-
ler for vilka verksamheter enligt socialtjinstlagen
(2011:453) och lagen (1993:387) om st6d och ser-
vice till vissa funktionshindrade som behéver till-
stdnd frén IVO. Fér 2019 och 2020 avser intik-
terna dirmed iven tillstindsprévningar avseende
dessa nya verksamheter, bl.a. hemgjinst samt led-
sagarservice.

Regeringens overvaganden

Anslaget tillférdes 73,8 miljoner kronor 2019 till
foljd av myndighetens utdkade uppgifter av-
seende dgarprévning (prop. 2017/18:158). For
2020 foreslds 38,8 miljoner kronor for detta inda-
mal. Samma nivd beriknas permanent fr.o.m.
2021.

Riksdagen har antagit propositionen om bi-
stdndsbedémt trygghetsboende for ildre (prop.
2017/18:273,  bet.  2018/19:SoU4,  rskr.
2018/19:11). Riksdagen beslutade 1 budgeten for
2019 att ge Inspektionen fér vdrd och omsorg i
uppdrag att tillstdndspréva och utdva tillsyn éver
boendeformen. For detta indamal beslutade riks-
dagen att anslaget engdngsvis skulle 6kas med
9,2 miljoner kronor fér 2019, och anslaget
beriknades 6ka med 2 miljoner kronor frdn 2020



och framét. For 2020 foreslds 2 miljoner kronor
for detta dndamdl och efter 2020 beriknas
motsvarande nivd. Dirmed foresldr regeringen att
anslaget minskas med 7,2 miljoner kronor 2020
jimfort med 2019.

I budgeten fér 2017 tilldelades IVO en tids-
begrinsad forstirkning pd 40 miljoner kronor for
forstirkning av drendehanteringen och tillsynen
med anledning av flyktingsituationen. Fér 2018
uppgick tillskottet till 25 miljoner kronor och
2019 till 10 miljoner kronor. Ar 2019 ir sista dret
1 denna ullfilliga resursforstirkning och dirmed
foreslir regeringen att anslaget minskas med
10 miljoner kronor 2020 jimfért med 2019.

Tabell 3.34 Héarledning av anslagsnivan 2020-2022 foér 8:2

Inspektionen for vard och omsorg

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 770 591 770 591 770 591
Férandring till foljd av:
Pris- och loneomrakning 2 26 187 37929 49 575
Beslut -52 200 -52 969 -53732
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 744 578 755 551 766 434

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut om dndringar i statens
budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel 2019. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en pris-
och loneomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2021-2022 &r preliminar.
3 Exklusive pris- och loneomrékning.

Regeringen foreslir att 744 578 000 kronor
anvisas under anslaget 8:2 Inspektionen for vdird
och omsorg f6r 2020. For 2021 och 2022 beriknas
anslaget till 755551000 kronor respektive
766 434 000 kronor.
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3.7.15 Ovrig verksamhet

Avgiftsfinansierad verksamhet vid
Lakemedelsverket

Likemedelsverket ansvarar bl.a. f6r godkinnande
och kontroll av likemedel, naturlikemedel och
medicintekniska produkter. Likemedelsverket
utdvar dven bla. tillsyn 6ver kosmetiska och
hygieniska produkter. Verksamheten finansieras
frimst genom avgifter, anslag och bidrag. Av-
giftsfinansieringen dr den stdrsta finansierings-
killan och genererade 75,2 procent av intikterna
2018. Anslagsintikten utgjorde 15,7 procent, bi-
drag 9 procent och finansiella intikter 0,1 pro-
cent.

Under 2018 omsatte Likemedelsverket cirka
854 miljoner kronor vilket var en minskning med
826 000 kronor frin féregiende &r.

Tabell 3.35 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter Intdkter  Kostnader Resultat Ackumu-
rattslig till som far (intdkt - lerat
verksamhet inkomst- disp- kostnad) resultat
titel oneras
(som inte
far
disp-
oneras)
Utfall 2018 1638 | 636930 639947 -3017 51877
Prognos
2019 1638 | 682888 708 588 -25700 26 177
Budget
2020 1638 | 692096 716914 -24 818 1359
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4 Folkhalsopolitik

4.1 Omfattning

I avsnitt 4 Folkhilsopolitik redovisas folkhilsans
utveckling i stort samt resultat frén insatser inom
omridet som har genomférts med finansiering
frén utgiftsomrdde 9 Hilsovird, sjukvird och
social omsorg.

Avsnittet omfattar anslag fér Folkhilso-
myndigheten, insatser {6r vaccinberedskap, insat-
ser mot hiv/aids och andra smittsamma sjuk-
domar samt Sveriges bidrag till Virldshilso-
organisationen (WHO) och WHO:s ramkon-
vention om tobakskontroll. T avsnittet ingdr dven

4.2 Utgiftsutveckling

bidrag till frivilligorganisationer, alkohol-, narko-
tika-, dopnings- och tobakspolitiska insatser samt
insatser mot spelberoende. Anslag av betydelse
for folkhilsopolitiken som behandlas under av-
snitt 3 Hilso- och sjukvardspolitik ir t.ex. anslag
1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvdrd och anslag 1:8
Bidrag till psykiatri.

Folkhilsopolitiken ir en central del 1 Sveriges
genomférande av Agenda 2030, bl.a. genom det
tvirsektoriella angreppssittet.

Tabell 4.1 Utgiftsutveckling inom Folkhalsopolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Beraknat
2018 20191 2019 2020 2021 2022
2:1 Folkhalsomyndigheten 382 399 401 435 441 447
2:2 Insatser for vaccinberedskap 87 89 89 89 89 89
2:3 Bidrag till WHO 38 39 41 46 36 36
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar 74 76 75 16 76 76
6:1 Atgarder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak samt spel 181 166 157 96 96 96
Summa Folkhalsopolitik 162 768 763 140 1317 143

!Inklusive beslut om andringar i statens budget 2019 och fdrslag till andringar i samband med denna proposition.
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4.3  Mal for omradet

Det 6vergripande mélet for folkhilsopolitiken ir
att skapa samhilleliga férutsittningar f6r en god
och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation
(prop. 2017/18:249, bet. 2017/18:SoU26, rskr.
2017/18:406).

Malet for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken ir ett samhille fritt frin narko-
tika och dopning, minskade medicinska och
sociala skador orsakade av alkohol och ett
minskat tobaksbruk (prop. 2010/11:47, bet.
2010/11:SoU8, rskr. 2010/11:203). Mailet for
samhillets insatser mot spelberoende ir att
minska skadeverkningarna av 6verdrivet spelande
(prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr.
2002/03:145). Inom politikomridet finns dven
delmdlet Ett samhille som frimjar okad fysisk
aktivitet och bra matvanor fér alla (2017/18:249,
bet. 2017/18:SoU26, rskr. 2017/18:406).

Jimstilld hilsa ir ett delmdl inom jimstilld-
hetspolitiken.

4.4 Resultatredovisning

Folkhilsans utveckling paverkas av insatser som
genomférs inom mdinga olika utgiftsomriden:
hanteringen av smitta mellan djur och minniskor,
s.k. zoonoser, livsmedelsfrigor och bra matvanor
inom utgiftsomrddet for areella niringar, lands-
bygd och livsmedel (utg.omr. 23), jimstilldhet
(utg.omr. 13), trafiksikerhet (utg.omr. 22), ut-
bildning och universitetsforskning (utg.omr. 16),
arbetsmarknad och arbetsliv (utg.omr. 14), milj6-
och naturvdrd (utg.omr. 20) samt insatser inom
utgiftsomridet for kultur, medier, trossamfund
och fritid (utg.omr. 17).

Minga myndigheter bidrar till genomférandet
av regeringens folkhilsopolitik.  Folkhilso-
myndigheten har ett sirskilt ansvar inom folk-
hilsoomridet.

Riksdagen har beslutat om en sektorsover-
gripande mil- och uppféljningsstruktur for det
samlade folkhilsoarbetet. Den bestdr av tta mél-
omréden:

1. Det tidiga livets villkor

2. Kunskaper, kompetenser och utbildning

3. Arbete, arbetsférhdllanden och arbetsmiljo
4

Inkomster och férsérjningsmojligheter
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Boende och nirmiljé
Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet

o N oW

En jimlik och hilsofrimjande hilso- och
sjukvérd

Resultatredovisningen 1 detta kapitel inleds med
en beskrivning av hilsoutvecklingen 1 Sverige.
Direfter foljer resultatredovisning avseende psy-
kisk ohilsa, smittsamma sjukdomar, sexuell och
reproduktiv hilsa, matvanor och fysisk aktivitet
samt alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel.

4.4.1 Resultatindikatorer och andra

beddémningsgrunder

Foljande resultatindikatorer och bedémnings-
grunder anvinds for att redovisa och beskriva ut-
vecklingen av folkhilsan:

—  Medellivslingd
—  Antal insjuknade och déda i folksjukdomar
-~  Forekomsten av smittsamma sjukdomar

—  Sunda levnadsvanor

Resultatindikatorerna bygger framfér allt pd sta-
tistik och rapporter frin myndigheter och andra
organisationer. Indikatorer och bedémnings-
grunder ska beakta kén och inkluderar ibland
dven andra relevanta parametrar, sdsom socioeko-
nomiska faktorer.

4.4.2 Resultat

Folkhalsan blir battre men ar ojamlik

I en internationell jimforelse har Sverige en god
folkhilsa. Under minga 4r har folkhilsan haft en
positiv utveckling. Medellivslingden ar 2018 var
ca 84,3 4r for kvinnor och ca 80,8 ir fér min
(diagram 4.1). Mellan 2006 och 2017 o6kade
medellivslingden med 1,6 &r och den fortida dod-
ligheten minskade. Aven kvinnors och mins
sjalvskattade hilsa har 6kat nigot.



Diagram 4.1 Aterstdende medellivslingd vid O ars alder,

kvinnor och mian, 2008-2018
Alder
88

86 +

8 /\/————"

82 +

80 __//

78 +

76 +

74 f f f f f f f f f
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

— (|41

Kvinnor
Kalla: Statistiska centralbyrén (SCB)

Ett sitt att mita hilsa pd ir 3terstiende hilso-
samma levnadsdr vid 65 &rs dlder (Healthy life
years, HLY). Enligt WHO finns det stora skill-
nader mellan olika linder i Europa. I jimférelse
med ménga andra linder har Sverige ett hogt antal
hilsosamma levnadsdr savil fér kvinnor som for
min (diagram 4.2).

Diagram 4.2 Aterstiende friska levnadsar (HLY) vid O ars
alder, kvinnor och min, 2016

m Kvinnor mMan
70

60

50

40

30

20

10

EU-28 Sverige
Kélla: Eurostat

Danmark Norge Finland Island
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Minga bestimningsfaktorer och métt pd hilsa
visar att det finns skillnader i Sverige avseende s3-
vil hilsa som levnadsvanor och livsvillkor fér
bide kvinnor och min samt mellan socioeko-
nomiska grupper. Genom att mita utbildnings-
nivd kan den sociala positionens betydelse for
hilsa illustreras. Det finns dirutdver vissa sam-
hillsgrupper 1 sirskilt utsatta situationer och hos
vilka hilsoutvecklingen har varit lingsammare
eller varit relativt oférindrad. Det giller t.ex. per-
soner med vissa funktionsnedsittningar, natio-
nella minoriteter, nyanlinda, personer som stir
utanfér arbetsmarknaden samt hbtq-personer.

Folkhilsan och dess bestimningsfaktorer ir 1
stor utstrickning paverkbara. Hilsan paverkas av
bade politiska beslut och kvinnors och mins egna
val. Folkhilsan ir en angeligenhet for aktérer
inom olika omriden, pd sivil nationell som
regional och lokal nivi. Intersektoriellt samarbete
ir nédvindigt.

Miljofaktorer har betydelse for folkhilsan.
Resultaten 1 Miljohilsorapport 2017, framtagen
av Folkhilsomyndigheten, talar f6r att expone-
ringen f6r minga miljéfaktorer som kan ha nega-
tiv effekt pd hilsan inte minskar och att det finns
ojimlikheter i befolkningen bide nir det giller
exponering och besvir.

Det finns skillnader mellan kvinnor och min
avseende aterstiende medellivslingd vid 30 ars
dlder. Skillnaderna har minskat nigot de senaste
10 &ren. Det finns dock tkande skillnader vad
giller den dterstdende medellivslingden vid 30 &rs
3lder fér kvinnor och min med olika utbildnings-
nivier (diagram 4.3, diagram 4.4 och diagram 4.5).

Diagram 4.3 Aterstiende medellivslingd vid 30 ars 3lder,

kvinnor och man, 2009-2018
Antal ar
58

56 +

54

52

50

48 +

46 +

44 +

42 +

40 f f f f f f f f
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kvinnor Méan Totalt

Kalla: Statistiska centralbyran (SCB)
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Diag

utbil

ram 4.4 Aterstdende medellivslingd vid 30 ars alder,
dningsniva, kvinnor, 2008-2017
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Kalla: Statistiska centralbyran (SCB)

Diag
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ram 4.5 Aterstdende medellivslingd vid 30 ars alder,
dningsniva, min, 2008-2017
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Kalla: Statistiska centralbyran (SCB)
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Insjuknande och didlighet i folksjukdomar

De sjukdomar som orsakar storst dodlighet i
Sverige 1 dag ir icke-smittsamma sjukdomar.
Risken att insjukna i icke-smittsamma sjukdomar
paverkas av de systematiska skillnader 1 livsvillkor
och levnadsvanor som finns 1 samhillet. Detta
leder till ojimlikhet 1 hilsa.

Det senaste decenniet har kvinnor och min in-
sjuknat allt mindre 1 hjirtinfarkt och stroke
medan insjuknandet 1 cancer har dkat (diagram
4.6). Antal déda 1 hjirtsjukdom, stroke och can-
cer har minskat mellan 2008 och 2017 (diagram
4.7). Den sociala gradienten f6r min och kvinnor
ir tydlig avseende dodlighet 1 hjirtsjukdom samt
vad giller hjirtinfarkt (diagram 4.8 och diagram
4.9). Kvinnor och min med endast férgymnasial
utbildning dor 1 hégre utstrickning 1 brostcancer
respektive prostatacancer jimfort med dem med
hogre utbildning (diagram 4.10 och diagram
4.11).
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Diagram 4.6 Antal insjuknande i hjartinfarkt, stroke och cancer 2008-2017

Antal
2000 2000
1800 - Cancer Lo . Cancer
1600 | ' Stroke Loop L Stoke
1ago 1 ™ Hiartinfarkt i | mHartinarkt
1200 | 1200 | .
1000 1 Kvinnor Looo 4 Man
800 | 800 +
600 | 600 +
100 + 100 +
200 | 200 +
0+ o

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017* 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Kélla: Socialstyrelsen

Diagram 4.7 Antal doda i hjartsjukdom, stroke och cancer, 2008-2017

Antal

900 900
800 L Cancer 800 + Cancer

m Stroke m Stroke
700 + 700 -

m Hjart-kérlsjukdom W Hjart-kérlsjukdom
600 + Kvinnor 600 + Man
500 + 500 +
400 + 400 +
300 + 300 +
200 + 200 +
100 + 100 4+

0+ 0 -
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Kalla: Socialstyrelsen

Diagram 4.8 Antal doda i ischemisk hjartsjukdom per Diagram 4.9 Antal fall per 100 000 invanare i hjartinfarkt,
100 000 invanare, kvinnor och min, utbildningsniva, 2017 kvinnor och min, 35-79 &r, utbildningsniva, 2017
Antal déda per 100 000 invédnare Antal fall per 100 000 invanare
180 600
160 W Forgymnasial m Gymnasial Eftergymnasial
140 50
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400
100
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W Forgymnasial m Gymnasial Eftergymnasial Kvinnor Man
Anm: Aldersstandardiserade varden. Anm. Aldersstandardisering har utforts med indelning i femarsgrupper efter fordel-
Kalla: Socialstyrelsen, Dodsorsaksregistret ningen av Sveriges medelfolkmangd ar 2016.

Kalla. Socialstyrelsen
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Diagram 4.10 Antal fall per 100 000 invanare for dodlighet

i bréstcancer, kvinnor, 35-79 3r, utbildningsniva,
2013-2017

Antal déda per 100 000 invanare
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48 —+
46 +
a4 +
42 +
40
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32
30 t t t
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Forgymnasial —eesss— Gymnasial =====-- Eftergymnasial
Anm: /:\Idersstandardisering har utférts med indelning i femarsgrupper fordelningen
av Sveriges medelfolkmangd ar 2016

Kalla: Socialstyrelsen, Cancerregistret och Dddsorsaksregistret.

— (;ymnNasial

Diagram 4.11 Antal fall per 100 000 invanare for dodlighet
i prostatacancer, médn, 35-79 ar, utbildningsniva,
2013-2017

Antal déda per 100 000 invanare
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Anm: /:\Idersstandardisering har utférts med indelning i femarsgrupper efter fordel-
ningen av Sveriges medelfolkmangd ar 2016
Kalla: Socialstyrelsen, Cancerregistret och Dddsorsaksregistret.

Psykisk ohdlsa i befolkningen

Den psykiska ohilsan ir ett allvarligt folkhilso-
problem. Det giller savil 1 Sverige som 1 6évriga
Europa. Andelen med nedsatt vilbefinnande har
okat de senaste dren sdvil for kvinnor som for
min. Personer med ligre utbildningsnivd har
ligre grad av psykiskt vilbefinnande (diagram
4.12 och diagram 4.13). Psykisk ohilsa dr utbredd
bland personer med funktionsnedsittning. Ungas
psykiska hilsa beskrivs dven inom utgiftsomride
17. Psykiatriska diagnoser ir den vanligaste sjuk-
skrivningsorsaken bide bland kvinnor och min
(utg. omr. 10).
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Diagram 4.12 Andel som anger att de har nedsatt psykiskt

vilbefinnande (baserat pa GHQ5), kvinnor, 25-84 ar,
utbildningsniva, 2009-2016, 2018

Procent
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Anm. Z\Iderstandardisering i 10-arsgrupper efter fordelningen av Sveriges medelfolk-
méngd ar 2016
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa p lika villkor, Folkhalsomyndigheten

Diagram 4.13 Andel som anger att de har nedsatt psykiskt

vilbefinnande (baserat pa GHQ5), man, 25-84 ar,
utbildningsniva, 2009-2016, 2018
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Anm. Z\Iderstandardisering i 10-arsgrupper efter fordelningen av Sveriges medelfolk-
méngd ar 2016
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten

Suicid

I dag ir antalet dédsfall i suicid nistan sex ginger
storre dn antalet ddsfall i trafiken. Antalet suicid
per 100000 har legat pd relativt oférindrade
nivder de senaste tio dren. Under 2017 var antalet
avlidna i suicid bland min 20 per 100 000 invénare
samt 8 for kvinnor. Personer med férgymnasial
utbildningsnivd dér 1 storre utstrickning il f6ljd
av suicid dn personer med eftergymnasial utbild-
ningsniva. Fler min in kvinnor dér 1 suicid. Det
ir drygt tre gdnger s§ minga min som kvinnor
som avlider av suicid 1 8ldersgruppen 65-84 ar. Se
mer 1 diagram 4.14 respektive 4.15.



Diagram 4.14 Antal suicid och dédsfall med oklar avsikt per

100 000 invanare, utbildningsniva, kvinnor
Antal fall per 100 000 invanare

30

2%+

20 | "'.,- '~...'. et

0 f f f f f f f f
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

~~~~~~~~~~~ Forgymnasial —ees— Gymnasial e Eftergymnasial

Anm. Aldersstandardiserade virden
Kalla: Socialstyrelsen

Diagram 4.15 Antal suicid och dodsfall med oklar avsikt per

100 000 invanare, utbildningsniva, min
Antal fall per 100 000 invanare
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Anm. Aldersstandardiserade varden
Kélla: Socialstyrelsen

Folkhéalsoarbete inom EU och internationellt

Folkhilsoarbetet inom EU drivs genom det s.k.
hilsoprogrammet. EU:s hilsoprogram ir EU:s
finansieringsmekanism fér &tgirder inom folk-
hilsoomrddet. Under 2019 har stod fran hilso-
programmet gitt till olika samarbetsprojekt
mellan myndigheter 1 EU:s medlemsstater bla.
rorande kost och fysisk aktivitet, stirkt bered-
skap for insatser vid biologiska och kemiska
terrorattacker och digitala st6d f6r patientcentre-
rad vard. Vidare har st6d gitt frdn EU:s hilsopro-
gram for europeiskt samarbete vad giller patient-
register for ovanliga sjukdomar samt f6r det fort-
satta arbetet f6r att minska antibiotikaresistens.
Sverige har gett stod tll arbetet inom Virlds-
hilsoorganisationen (WHO).
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Virldshilsoférsamlingen antog 1 maj en stra-
tegi f6r hilsa, miljé och klimatférindringar. Stra-
tegin anger att miljéfaktorer orsakar 13 miljoner
fortida dodsfall per &r, vilket kan motverkas
genom att miljo, klimat och hilsa hanteras 1 ett
samlat grepp.

Insatser for att stdrka den psykiska halsan

Regeringen satsar 2019 ca 2,1 miljarder kronor
for att stirka arbetet med att frimja psykisk hilsa
och motverka psykisk ohilsa. Strategin for
psykisk hilsa 2016-2020 utgdr frdn fem fokus-
omrdden: forebyggande och frimjande arbete,
tidiga insatser, enskildas delaktighet och rittig-
heter, utsatta grupper samt ledning, styrning och
organisation.

Regeringen avsatte 2019 ca 1,8 miljarder kro-
nor 1 6verenskommelsen Insatser inom omradet
psykisk hilsa, mellan staten och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL). Merparten av med-
len fordelas till landsting och kommuner for att
forstirka huvudminnens insatser f6r att mota
psykisk ohilsa. I éverenskommelsen finns vissa
omrdden som regeringen bedémt som sirskilt
problematiska eller sirskilt viktiga fér att kunna
mota utmaningarna med psykisk ohilsa hos be-
folkningen. Dessa omrdden ir férsta linjens vrd
for barn och unga, minskade kéer till barn- och
ungdomspsykiatrin,  ungdomsmottagningarna
samt samverkan inom och mellan olika huvud-
min fér personer som behéver insatser frin flera
aktorer.

Socialstyrelsen inkom 1 maj 2019 med en upp-
foljning av 2016-2018 3&rs Overenskommelser
inom omrédet psykisk hilsa mellan staten och
SKL. Uppféljningen visar bla. att éverenskom-
melserna har resulterat 1 ménga utvecklings-
arbeten 1 kommuner och regioner vilka samman-
taget stirker férutsittningarna for en mer kun-
skapsbaserad, siker, individanpassad, effektiv och
tillginglig vdrd och omsorg. Huruvida och 1
vilken utstrickning detta utvecklingsarbete ocksd
har medfort lokalt och regionalt forbittrad ill-
ginglighet till vird och omsorg av hégre kvalitet
in tidigare, har Socialstyrelsen inte kunnat fast-
stilla via denna uppféljning.

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen
arbetar inom myndigheternas respektive ansvars-
omriden med att forebygga och motverka psy-
kisk ohilsa. Regeringen har, genom ett generellt
uppdrag att genomféra kartliggningar och
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analyser, gett Socialstyrelsen stérre mojligheter
att sjilva planera sin verksamhet kring arbetet
med psykisk ohilsa. I vissa frigor som t.ex. sam-
sjuklighet, beroende och annan psykisk ohilsa,
har regeringen dven gett Socialstyrelsen sirskilda
uppdrag. Dessutom har Folkhilsomyndigheten
bl.a. fatt 1 uppdrag att stodja kunskapsutveckling
pa regional och lokal nivd samt inom den ideella
sektorn inom omradet psykisk hilsa.

SKL har 1 rapporten Psykiatrin 1 siffror, visat
att antalet besok mom barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP) och vuxenpsykiatrin samman-
lagt 6kat med knappt 400 000 mellan dren 2016
och 2018. Inom BUP har det framkommit ytter-
ligare positiva resultat med en 6kad bemanning
genom att antalet likare och antalet sjuk-
skoterskor har 6kat med 8 respektive 4 procent
mellan dren 2016 och 2017. Dock har andelen per-
soner som soker vard for psykisk ohilsa dkat 1 en
hoégre takt, vilket innebir att kderna till vard fort-
farande dr langa pa vissa hill 1 landet.

Regeringen har under 2019 avsatt 108 miljoner
kronor fér att stirka civilsamhillets arbete med
psykisk hilsa/ohilsa.

Regeringen har sedan 2016 &rligen avsatt
500 miljoner kronor i syfte att stimulera till-
gingen till behandling- och rehabiliterings-
insatser for patienter med lindrig eller medelsvar
psykisk ohilsa eller smirtproblematik inom
ramen for 6verenskommelsen En effektiv och
kvalitetssiker sjukskrivningsprocess, som slutits
mellan SKL och regeringen.

Asylsckande och nyanlindas psykiska hilsa
Regeringen har 2016-2019 avsatt 40 miljoner
kronor &rligen for insatser som syftar ull att
stirka psykiatrisk traumavird for asylsékande
och nyanlinda. Medel har inom satsningen bl.a.
fordelats till Réda Korset och Varsta Diakonigdrd
for att stirka och utveckla verksamhet kring
traumastod.

Frin och med 2018 avsitter regeringen
50 miljoner kronor &rligen for insatser som syftar
till att stirka psykisk hilsa hos bl.a. asylsékande
och nyanlinda barn och unga. Medel inom
satsningen 2019 har bla. fordelats till organisa-
tioner inom civilsamhillet som arbetar for att

stirka psykisk ohilsa hos milgruppen.

Vard och bebandling i hilso- och sjukvdrden vid
beroendesjukdomar

Andelen personer i befolkningen som vérdats
inom hilso- och sjukvirdens slutenvird eller den
specialiserade 6ppenvirden, med en diagnos som
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indikerar ett pigiende beroende, 6kar medan fri-
villiga insatser enligt socialjinsten minskar (Indi-
vid- och familjeomsorgen, ligesrapport, Social-
styrelsen 2018).

Andelen i befolkningen som vérdats inom
hilso- och sjukvirden fér alkoholberoende har
okat bland kvinnor och min som ir 65 ar eller
ildre. Inom slutenvirden har andelen i 8ldern 75—
84 4r med alkoholberoende 6kat 2006-2016 (for
kvinnor med 73 procent och f6r min med 63 pro-
cent). Samordning mellan missbruks- och bero-
endevirden och ildreomsorgen ir betydelsefull
vid risk- och missbruk av alkohol bland personer
som har insatser frin ildreomsorgen. Ar 2018
hade 39 procent av kommunerna en aktuell rutin
for ett samordnat stod. Det dr en forbittring
jimfért med 2017, di motsvarande siffra var
35 procent.

Statistiken fér 2006-2016 visar dven en stor Ok-
ning av andelen av bide kvinnor och min som har
haft en virdkontakt inom hilso- och sjukvirden
med diagnos som ir relaterad till drogberoende,
sirskilt inom den specialiserade &ppenvirden.
Bland kvinnor inom slutenvirden har ékningen
varit storst 1 dldersgruppen 25-34 &r och bland
min har den varit stérst inom &ldersgruppen 15—
19 &r (Individ- och familjeomsorg, ligesrapporten
2018, Socialstyrelsen).

Behov av okad samverkan mellan landsting och
kommun
Inspektionen fér vird och omsorg (IVO) konsta-
terade 2018 att samverkan dven fortsatt ir ett ut-
vecklingsomride inom vird- och omsorg. Till-
synen visar att det krivs mer samverkan nir det
giller vird och omsorg fér personer med miss-
bruk och beroende, bdde inom socialtjinsten re-
spektive hilso- och sjukvirden, och mellan kom-
muner och landsting. Andelen kommuner som
har éverenskommelser med landsting om vird
och stdd f6r personer med beroendeproblematik
har 6kat, men utvecklingen de senaste tvd dren har
varit negativ. Under 2019 hade 47 procent av
kommunerna en sidan 6verenskommelse, jim-
fort med 53 procent 2018 och 56 procent 2017.
Personer med samsjuklighet mellan beroende
och annan psykisk ohilsa ir en sirskilt utsatt
grupp. Regeringen har gett Socialstyrelsen i upp-
drag att kartligga férekomsten av samsjuklighet i
form av psykisk ohilsa och beroendeproblematik
samt att vid behov limna férslag pd hur vird och
omsorg kan férbittras genom samverkan. Rege-
ringen har dven avsatt medel, inom ramen for



overenskommelsen med SKL inom omridet psy-
kisk hilsa, till insatser som syftar till att forbittra
samverkan mellan landsting och kommun fér
personer med samsjuklighet.

Forebyggande arbete mot suicid

Regeringen har gett Folkhilsomyndigheten 1
uppdrag att bygga upp, utveckla och samordna
det nationella arbetet med att frimja psykisk hilsa
och férebygga suicid 1 hela befolkningen. Myn-
digheten har f6r 2019 fordelat 25 miljoner kronor
till 29 ideella organisationer som bedriver frim-
jande eller férebyggande arbete inom omridet
psykisk hilsa och suicidprevention. Ater-
rapporteringen av 2018 drs medel visar att bidra-
get har anvints till relevanta verksamheter som
stirkt det suicidférebyggande arbetet och fér-
bittrat den psykiska hilsan.

Regeringen har gett Folkhilsomyndigheten 1
uppdrag att genomféra en férdjupningsstudie
samt férdela medel rérande psykisk hilsa och sui-
cidprevention riktat till transpersoner.

Skydd mot smittsamma sjukdomar

Férebyggande och hantering av globala hilsohot
Regeringen beslutade i november 2018 att avsitta
40 miljoner kronor tll Virldshilsoorganisa-
tionens (WHO:s) krisfond ("Contingency Fund
for Emergencies”) som inrittades 2015 efter en
utvirdering av WHO:s respons till ebolautbrottet
1 Vistafrika 2014. Fonden ir central f6r WHO:s
mojligheter att agera vid hilsorelaterade kriser
och bidrar dirmed till det globala arbetet mot
hilsohot och stirkt folkhilsa.

Folkhilsomyndigheten ir utsedd till nationell
myndighet {6r inneslutning av poliovirus. Folk-
hilsomyndigheten har &r 2018 granskat och som
forsta land 1 virlden beviljat ett intyg om delta-
gande till en svensk vaccinproducent. Certifikatet
innebir boérjan pd en certifieringsprocess med
syfte att bli en sd kallad polio-essentiell anligg-
ning. Dessa anliggningar kommer att vara de
enda stillen dir poliovirus fir forvaras eller hand-
has, och ir nédvindiga f6r bland annat vaccinpro-
duktion.

Folkhilsomyndigheten har fortsatt att stodja
WHO:s arbete med frivilliga externa utvirde-
ringar om hur vil det internationella hilsoregle-
mentet (IHR 2005) har inforts 1 olika linder.

Global Health Security Agenda (GHSA) lan-
serades 2014 av USA som ett femdrigt initiativ fér
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att bidra till 6kad global sikerhet genom att fram-
for allt lyfta frigan om hilsosikerhetshot frin
smittsamma human- och djursjukdomar till en
hogre politisk niva. Vid det femte hégnivimétet
pa Bali i Indonesien antogs det nya ramverket for
en fortsittning av. GHSA efter 2019 (GHSA
2024). Sverige har valt att fortsatt delta 1 arbetet
vad avser antimikrobiell resistens och zoonoser.

Sverige har deltagit i arbetet som bedrivs av
EU:s hilsosikerhetskommitté och dess under-
grupper, som bland annat arbetar med risk- och
krisbedémningar. Europeiskt centrum fér fére-
byggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) ir
hir en central aktor, vars arbete och mandat pd
omridet ir avgdrande.

Folkhilsomyndigheten har deltagit 1 flera
europeiska évningar fér att hantera hilsohot, t.ex.
med fokus pd laboratoriernas férmaga att hantera
biorisker inklusive &tgirder vid en eventuell labo-
ratorieincident.

Folkhilsomyndigheten har férstirke bered-
skapen vad giller beredskapslager av vissa smitt-
skyddslikemedel (antivirala likemedel och anti-
biotika) genom att teckna avtal om kop av antivi-
raler for l&ngtidslagring. Folkhilsomyndigheten
har dven sikerstillt férutsittningar for att fortsatt
genomfora hdllbarhetstester pa lagerhillna antivi-
raler som har passerat godkint héllbarhetsdatum.
I bérjan av &r 2019 gav regeringen Folkhilso-
myndigheten 1 uppdrag att sikerstilla tillgingen
till vissa antibiotika for beredskapsindama3l. Upp-
draget giller till och med &r 2021. Regeringen gav
iven Folkhilsomyndigheten i uppdrag att siker-
stilla tillgdng till vaccinbehandling for befolk-

ningen vid en pandemi.

Antibiotikaresistens — ett globalt hélsohot som ckar
i omfattning

Folkhilsomyndigheten rapporterar att antibio-
tikaresistensen hos minniskor i Sverige ¢kar. An-
talet fall med anmailningspliktig resistens berik-
nas férdubblas till 2030 och mer in fyrfaldigas tll
2050. De sammanlagda kostnaderna fér antibio-
tikaresistens beriknas av Folkhilsomyndigheten
uppgd till nistan 16 miljarder kronor fram till
2050. Resistensliget i Sverige dr emellertid bittre
in 1 minga andra linder och antibiotikaanvind-
ningen ir relativt sett 13g.

Utvecklingen vad giller antalet anmilda fall av
MRSA (meticillinresistenta gula stafylokocker)
presenteras i diagram 4.16. Under 2018 var det to-
tala antalet anmilda fall 3864 (2015 bland
kvinnor och 1 849 bland min).
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Diagram 4.16 Antal anmadlda fall av infektion med

meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA), kvinnor och
maén, 2009-2018
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Problemet med antibiotikaresistens behéver an-
gripas tvirsektoriellt, enligt “one health”-koncep-
tet. Det innebir att bl.a. minniskors och djurs
hilsa, miljo, forskning, utbildning och inter-
nationellt utvecklingssamarbete involveras. Rege-
ringen har gett 1 uppdrag till mer in 20 myndig-
heter att ingd 1 en nationell samverkansfunktion
som dven involverar icke-statliga aktorer. Inom
ramen for samverkansfunktionen utférdes det
under 2018 en rad aktiviteter 1 enlighet med den
handlingsplan som tagits fram.

I Sverige har ett entriget arbete mot antibio-
tikaresistens under flera &r lett till att antibiotika-
forsiljningen p4 recept stadigt har sjunkit. Under
2018 minskade den totala expedieringen av anti-
biotika jimfort med 2017, frdn 304 till 291 expe-
dieringar per 1 000 invinare och &r. Antalet expe-
dieringar av antibiotika per 1000 invénare 2018
var 351 f6r kvinnor och 232 fér min (diagram
4.17). Antibiotikaférsiljningen sjonk dven i
aldersgruppen 0-6 &r.
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Diagram 4.17 Antal expedieringar av antibiotika per 1 000

invanare, kvinnor och man, 2009-2018
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Antibiotikaférskrivningen  inom  tandvirden
minskade med ca 31 procent under perioden
2009-2017. Det finns dock stora regionala skill-
nader i forskrivningen. Skéne, Stockholms och
Vistmanlands lin har st6rst andel antibiotikafor-
skrivningar. I Visterbottens lin fir minst andel
tandvardspatienter antibiotika. Det finns ocksd
skillnader 1 férskrivningen mellan Folktand-
virden och privata mottagningar. Andelen patien-
ter som far en antibiotikaférskrivning i Folktand-
vérden har minskat med 44 procent mellan 2009
och 2017. Under samma period var minskningen
inom den privata tandvirden betydligt mindre
(10 procent).

Resistensliget 1 Sverige paverkas av utveck-
lingen internationellt. Sverige verkar for att driva
frigan framit inom Europeiska unionen (EU)
och globalt. Sverige har aktivt bidragit till de rads-
slutsatser om antimikrobiell resistens som togs
fram under det ruminska ordférandeskapet 1 EU
2019. Folkhilsomyndigheten har i uppdrag att ge
stdd till internationellt arbete betriffande antibi-
otikaresistens och har utsetts till ett samarbets-
centrum fér Virldshilsoorganisationen (WHO)
inom antibiotikaresistensomrddet. Arbetet f6r en
okad miljohinsyn 1 likemedelslagstiftningen
inom Europeiska unionen och internationellt ir
ocksd angeliget ur ett antibiotikaresistensper-
spektiv (avsnitt 3 Hilso- och sjukvrdspolitik).
Sverige har engagerat sig aktivt i den process som
syftar all att f6lja upp hognivimétet om AMR
som genomfoérdes 1 FN:s generalférsamling 2016.

Antibiotikaresistens behandlas dven inom
andra utgiftsomrdden, sdsom utgiftsomridde 23
Areella niringar, landsbygd och livsmedel.



Vaccinationsprogram

Vaccinationstickningen ir fortsatt hog och stabil.
I befolkningen finns det éverlag ett hogt fortro-
ende foér vaccinationsprogrammen. Folkhilso-
myndighetens senaste rapport frin 2018 om de
nationella vaccinationsprogrammen visar att ca
97 procent av 2-dringarna ir fullvaccinerade. An-
delen flickor som ir vaccinerade mot humant
papillomvirus (HPV) har 6kat. I slutet av 2018
var 84 procent av alla 12-8riga flickor vaccinerade
med minst en dos HPV-vaccin. Vissa grupper 1
samhillet t.ex. asylsékande och nyanlinda har
fortfarande en ligre vaccinationstickning, vilket
kan medfora risker fér utbrott av t.ex. missling.

I juni 2018 gav regeringen Folkhilsomyndig-
heten 1 uppdrag att under 2018-2020 genomféra
dtgirder for att forstirka och utveckla arbetet
med information och kommunikation om vacci-
nationer. Atgirderna ska stirka det arbete som
landstingen och kommunerna bedriver avseende
vaccinationer och som 1 foérsta hand riktas mot
barn.

Inom ramen f6r 6verenskommelsen Insatser
for okad tllginglighet i barnhilsovirden m.m.
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting 2018 har informationsinsatser till f6r-
ildrar genomférts om nyttan med vaccination.
Felaktig information och rykten som sprids om
vaccinationer har bemétts. Riktade insatser har
genomforts f6r att dka vaccinationstickningen i
omriden dir vaccintickningen ir ligre. Informa-
tionstriffar for forildrar har bla. anordnats,
lokala flodesscheman fér bemétande och samtal
med forildrar om vaccination har utarbetats samt
en struktur f6r stod wll férildrar som ir tvek-
samma till vaccination.

Den 1 september 2019 utokades det nationella
allminna vaccinationsprogrammet for barn med
vaccination mot rotavirus.

Regeringen beslutade under viren 2019 att ge
Folkhilsomyndigheten i uppdrag att komplettera
de hilsoekonomiska delarna 1 myndighetens be-
slutsunderlag om HPV-vaccination fér pojkar.
Myndigheten redovisade uppdraget 1 april 2019.

I december 2018 antogs ridsrekommenda-
tioner om stirkt samarbete mot sjukdomar som
kan forebyggas genom vaccination. Ridsrekom-
mendationerna syftar till att stirka samarbetet
och samordningen mellan medlemsstaterna,
industrin och andra relevanta intressenter for att
bl.a. 6ka vaccinationstickningen och frimja till-
tron till vaccinationer.
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Ersttning till personer som har insjuknat i
narkolepsi

Personer som fitt narkolepsi, som med &ver-
vigande sannolikhet har orsakats genom anvind-
ning av vaccinet Pandemrix, kan {4 ersittning for
personskada enligt lagen (2016:417) om statlig er-
sittning till personer som har insjuknat 1 narko-
lepsi efter pandemivaccinering. Ersittningen han-
teras 1 forsta hand av Likemedelsforsikringen
och i andra hand av staten. Kammarkollegiet har
ansvar for att prova ritten till den statliga ersitt-
ningen. Till och med februari 2019 hade Like-
medelsférsikringen och Kammarkollegiet mot-
tagit 584 skadeanmailningar (318 flickor/kvinnor
och 256 pojkar/min) respektive 178 (95 flick-
or/kvinnor och 83 pojkar/min). Likemedels-
forsikringen hade limnat godkinnande 1 414
irenden (213 flickor/kvinnor och 201 pojk-
ar/min) och Kammarkollegiet hade limnat god-
kinnande 191 drenden (45 flickor/kvinnor och 46
pojkar/min). Narkolepsiféreningen Sverige har
beviljats ekonomiskt bidrag fér 2011-2018.

Halsofrdmjande sjukvard

Hiilsofrdmjande hélso- och sjukvdrd bidrar till en
hdllbar hilso- och sjukvdrd

Detta avsnitt beskrivs 1 avsnitt 3 Hilso- och sjuk-
vérdspolitik.

Sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter

Hivinfektion och andra sexuellt verforbara
sjukdomar

Sjukdomsstatistik frin 2018 visar att klamydia
fortsatt minskat ndgot. Aven antalet fall av bide
hepatit B och hepatit C minskade 2018. Sprid-
ningen av hivinfektion 1 Sverige har diremot 6kat
fran foregdende &r. For gonorré sker ocksd en
fortsatt 6kning under 2018 och det rapporteras
dven en markant 6kning av syfilis.

Enligt Folkhidlsomyndighetens drsredovisning
har myndigheten under &ret etablerat myndig-
hetssamverkan for bl.a. hiv/STI-prevention inom
ramen for sitt uppdrag att verka fér nationell sam-
ordning och kunskapsuppbyggnad inom sexuell
hilsa och rittigheter. Samverkansgruppen ska
vara en arena for dialog, kunskapsutbyte och stra-
tegisk samverkan mellan tio myndigheter.
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Folkhilsomyndigheten fordelade 2018 totalt
drygt 61 miljoner kronor i statsbidrag till organi-
sationer med verksamhet inriktad mot hiv/aids
och vissa andra sjukdomar, varav 40 miljoner kro-
nor till aktorer pa regional och lokal nivd. Rege-
ringen har gett Folkhilsomyndigheten i uppdrag
att analysera hur arbetet med att behandla, fore-
bygga och férhindra smittspridning av hepatit C
kan forbittras. I slutrapporten identifierar Folk-
hilsomyndigheten fyra prioriterade omriden for
det kommande arbetet: primir och sekundir-
preventiva aktiviteter, verksamheter for att nd
riskgrupper, uppféljning, epidemiologisk 6ver-
vakning och utvirdering samt aktérers samverkan
och samarbete pd strategiska arenor.

Sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter
Regeringen har sedan 2016 gett ekonomiskt stod
till ett projekt som Riksférbundet for sexuell och
reproduktiv hilsa (RFSU) driver. Projektet syftar
till att forbittra den sexuella och reproduktiva
hilsan hos kvinnor med migrantbakgrund genom
att RFSU utarbetar och sprider malgruppsan-
passad information bade till kvinnorna sjilva och
till hilso- och sjukvardspersonal som méter kvin-
norna 1 virden. Projektet har under 2018 iven
omfattat intervjuer med och information till min
om sexuella och reproduktiva rittigheter. Under
20162018 har insatserna bl.a. riktat sig mot kvin-
nor frin Somalia, Iran, Irak, Afghanistan och
Kurdistan dir information har tagits fram som
moter deras specifika behov. RFSU ser ett fort-
satt stort behov av information till mélgruppen
och under 2019 kommer de inplanerade projekt-
aktiviteterna att innefatta bide kvinnor och min
frin den primira mélgruppen. RFSU kommer
dven att fortsitta att arbeta med ett flertal insatser
for att oka ullgingligheten till information och
upplysning pa olika sprik. En viktig del av pro-
jektet dr spridning av allt upplysningsmaterial och
riktade utskick kommer dirfér att géras mot ut-
valda yrkesgrupper och genom informations-
spridning och deltagande 1 nationella konferenser.

Regeringen har de senaste &ren ingitt flera
dverenskommelser med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) om kvinnors hilsa och en stirkt
forlossningsvard. Dirtill har ett flertal regerings-
uppdrag till myndigheter beslutats med syfte att
stirka omridet, se vidare 1 avsnitt 3 Hilso- och
sjukvardspolitik.

Folkhilsomyndigheten slutredovisade i juni
regeringsuppdraget om att genomféra en befolk-
ningsstudie om sexuell och reproduktiv hilsa och
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rittigheter. Befolkningsstudien visar 6verlag pd
stora konsskillnader. Resultatet visar att den sex-
uella hilsan dverlag dr god, 58 procent av befolk-
ningen uppger att de ir ndjda med sitt sexliv.
Nistan hilften av alla kvinnor i studien uppger att
de ndgon ging har varit utsatta f6r sexuella trakas-
serier. Aven sexuella Gvergrepp ir utbrett i be-
folkningen. Enligt studien dr det mycket ovanligt
att kvinnor har betalat eller gett annan ersittning
for sex. Men bland minnen ir det nistan var
tionde som gjort det ndgon ging. 80 procent av
dem som gett ersittning for sex har gjort det ut-
omlands. Av minnen anvinder 70 procent
pornografi. Lika minga kvinnor anvinder aldrig
pornografi.

I juli fick Folkhilsomyndigheten i uppdrag att
utarbeta en nationell strategi fér sexuell och re-
produktiv hilsa och rittigheter. Grundliggande
utgdngspunkter vid framtagandet av strategin ska
vara en god, jimlik, och jimstilld sexuell och re-
produktiv hilsa 1 hela befolkningen. Strategin ska
dven ha som madlsittning att bidra tll en sam-
tyckeskultur i Sverige 1 frigor som ror sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter.

Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter
behandlas dven inom Internationell samverkan
(utg. omr. 5), Internationellt bistind (utg. omr.
7) och Ungdomspolitik (utg. omr. 17).

Matvanor och fysisk aktivitet

Overvikt och fetma orsakar en stor del av sjuk-
domsbérdan 1 Sverige. Den &rliga kostnaden for
fetma beriknas till 6ver 70 miljarder kronor.
Overvikt och fetma 3tféljs av exempelvis
hjart-kirlsjukdomar, typ 2-diabetes, sjukdomar i
rorelseapparaten, vissa cancerformer samt fortida
déd. Det ir centralt vad vi dter och hur fysiskt
aktiva vi dr. Sullasittande fritid, fetma, daglig rok-
ning och lig konsumtion av frukt och gronsaker
ir vanligare bland personer med funktions-
nedsittning jimfért med 6vrig befolkning.

Ar 2018 var andelen som uppgav att de iter
frukt och gréonsaker mer dn 3 ginger per dag
29 procent for kvinnor och 14 procent f6r min.
Ingen forindring ses under 2009-2018 (diagram
4.18). Storst andel som iter frukt och gronsaker
mer in tre gdnger per dag finns i gruppen 30-40
ar for bdde kvinnor och min.

Skillnaderna i grupper med olika utbildnings-
nivier ir smd for kvinnor (diagram 4.19). Dire-



mot iter midn med endast férgymnasial utbild-
ning 1 storre utstrickning lite frukt och gronsaker
jimfort med grupperna med hégre utbildning
(diagram 4.20).

Se mer om matvanor 1 avsnittet om en kon-
kurrenskraftig och héllbar livsmedelskedja inom
utgiftsomride 23 Areella niringar, landsbygd och
livsmedel. Mer om fysisk aktivitet och friluftsliv
finns i avsnitt om friluftslivspolitik inom utgifts-
omride 17 Kultur, medier, trossamfund och fri-

tid.

Diagram 4.18 Andel som anger att de ater lite respektive

mycket frukt och grénsaker, kvinnor och man, 16-84 ér,
2009-2016, 2018
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Anm. Alderstandardisering i 10-arsgrupper efter fordelningen av Sveriges medelfolk-
méngd &r 2016.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Folkhdlsomyndigheten
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Diagram 4.19 Andel som anger att de ater lite frukt och

gronsaker (0-1,3 génger/dag), kvinnor, 25-84 ér,
utbildningsniva, 2009-2016, 2018
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Anm. i\lderstandardisering i 10-arsgrupper efter fordelningen av Sveriges medelfolk-
méngd ar 2016.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten, Folkhalsomyndigheten

Diagram 4.20 Andel som anger att de ater lite frukt och

gronsaker (0-1,3 ganger/dag), min, 25-84 ar,
utbildningsniva, 2009-2016, 2018
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Anm. Alderstandardisering i 10-arsgrupper efter fordelningen av Sveriges medelfolk-
méngd ar 2016.
Kalla: Nationella folkh4lsoenkaten, Folkhalsomyndigheten

Fetma kar och dr vanligare bland dldre och dem
med ligre utbildning

Andelen vuxna med fetma har tredubblats sedan
1980-talet. I dag har mer in hilften av befolk-
ningen 16-84 &r dvervikt (36 procent) eller fetma
(15 procent), se diagram 4.21. Ar 2018 var ande-
len med fetma 15 procent fér kvinnor och 16 pro-
cent fér min. Kroppsvikten har ékat bland barn
och ungdomar 11-15 ar de senaste 25 dren, och
bland 15-driga flickor och pojkar har cirka 13
respektive 17 procent overvikt eller fetma. I
WHO:s undersékning Childhood Obesity
Surveillance Initiative visar data f6r Sverige att
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28 procent av flickorna och 27 procent av
pojkarna 6-9 &r har dvervike eller fetma.

Storst andel med fetma finns 1 de ildre
grupperna (4564 och 65-84 4r). Andelen med
fetma dr hogst bland dem med férgymnasial ut-
bildning (24 procent) och ligst 1 gruppen med
eftergymnasial utbildning (14 procent).

Diagram 4.21 Andel invanare i aldern 16-84 ar som uppgav

overvikt, fetma eller évervikt och fetma fordelat pa kon
under perioden 2009-2018
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Kalla: Nationella folkh4lsoenkaten, Folkhalsomyndigheten

Under véren inkom Statskontoret med en av
regeringen bestilld utredning om hur den offent-
liga styrningen for att frimja hilsosamma kost-
vanor skulle kunna stirkas.

Fysisk aktivitet och stillasittande fritid
En sammanstillning av studier visar att daglig
fysisk aktivitet kan minska risken for fortida dod-
lighet till 6ljd av lingvarigt stillasittande. Perso-
ner som dgnar sig 4t mittlig eller anstringande fy-
sisk aktivitet minst 1 timme per dag och ir stilla-
sittande mer dn 8 timmar per dag har ligre risk att
déifortid, jimfort med de som sitter stilla mindre
in 4 timmar om dagen men i évrigt inte ir fysiskt
aktiva. Omkring tv tredjedelar av befolkningen
uppger 2018 att de ir fysiskt aktiva. Skillnaden ir
liten mellan kvinnor och min, men andelen som
uppger fysisk aktivitet ir hogre 1 gruppen med
eftergymnasial utbildningsnivd in 1 gruppen med
endast gymnasial eller férgymnasial utbildnings-
nivi (diagram 4.22 och 4.23).
Folkhilsomyndigheten har genomfért en
undersékning dir barn och unga som ir 11, 13
eller 15 &r har burit aktivitetsmitare under en
vecka. For de flesta dr graden av fysisk aktivitet
for 1ag enligt resultat frén studien. Barn och unga
ir inaktiva det mesta av sin vakna tid. Det innebir
att de sitter, halvligger eller stdr ganska stilla. Den
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inaktiva tiden okar dessutom med &ldern. I fri-
luftslivspolitiken prioriteras bla. milgrupperna
barn och ungdomar (se utg.omr. 17).

Diagram 4.22 Andel som anger att de ar fysiskt aktiva minst

300 minuter per vecka, kvinnor och min, 25-84 ar,
utbildningsniva, 2018
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Anm. Alderstandardisering i 10-arsgrupper efter fordelningen av Sveriges medelfolk-
méngd &r 2016.
Kalla: Nationella folkh4lsoenkaten, Folkhalsomyndigheten

Diagram 4.23 Andel som anger att de sitter minst
10 timmar per dygn, kvinnor och min, 25-84 ar,
utbildningsniva, 2018
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Anm. Alderstandardisering i 10-arsgrupper efter fordelningen av Sveriges medelfolk-
méngd &r 2016.
Kalla: Nationella folkh4lsoenkaten, Folkhalsomyndigheten

Alkohol, narkotika, dopning och tobak

En samlad strategi for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken 2016-2020

Malet for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken 3terfinns 1 avsnitt 4.3. Den
nationella strategin {6r alkohol-, narkotika-, dop-
nings- och tobakspolitiken 20162020, dven be-
nimnd ANDT-strategin, omfattar sex mél som
anger centrala omraden for arbetet med dessa fra-
gor pa alla nivder i samhillet. Under varje mal



anges ett antal prioriterade insatsomriden. Rege-
ringen har litit utveckla ett uppféljningssystem
kopplat till strategins mélstruktur f6r att kunna
mita effekterna av samhillets insatser. Ett hund-
ratal indikatorer finns samlade 1 en databas som ir
tillginglig pd Folkhilsomyndighetens webbplats
(www.andtuppfoljning.se).

Utvecklingen inom ANDT-omradet

Mal 1: Tillging till alkohol, narkotika,
dopningsmedel och tobak ska minska
Tillgdngsbegrinsande insatser pd alkohol och
tobaksomridet ger resultat. Under 2018 uppgick
alkoholkonsumtionen till 8,8 liter ren alkohol per
invinare som ir 15 ir och ildre, vilket 4r en liten
minskning jimfért med 2017. Systembolaget ir
den storsta anskaffningskillan och stod for
65 procent av den alkohol som konsumerades.
Restaurangférsiljningen och resandeinférseln
stod for ca 11 procent vardera. Under 2018
minskade alkoholkonsumtionen i Sverige sam-
tidigt som Systembolagets forsiljning okade.
Alkohol som inférskaffats via smuggling har hal-
verats den senaste tiodrsperioden. Andelen skol-
elever som har inhandlat alkohol p4 internet har
okat fran 2,5 procent 2017 till 3,6 procent 2018.
Antalet serveringsstillen med stadigvarande ser-
veringstillstdnd fér servering av spritdrycker, vin
och starkél har legat relativt stabilt och uppgick
2018 till drygt 18 per 10 000 invinare som ir 15 &r
och ildre. Antalet férsiljningsstillen av tobaks-
varor har minskat kontinuerligt den senaste
tiodrsperioden. De reala priserna for cigaretter
och snus mellan 2017 och 2018 ir 1 princip
oférindrade.

Under 2018 reglerades 14 substanser som nar-
kotika och 21 som hilsofarlig vara. Gatupriser
kan till viss del spegla tillgdngen till narkotika och
13ga priser indikerar hog tillgdng. Det dr framfor-
allt brunt och vitt heroin dir gatupriset sjunkit de
senaste dren. Motsvarande prisstatistik for att
folja tillgdngen till dopningspreparat saknas.

Mal 2: Antalet barn och unga som borjar anvinda
narkotika, dopningsmedel och tobak eller
debuterar tidigt med alkobol ska successivt minska
Under de senaste dren har trenden varit tydligt
neditgiende bland elever i rskurs 9 som angett
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att de druckit alkohol de senaste 12 minaderna,
en nedging fran 64 procent 2008 till ca 40 procent
2018 (ca 43 procent av flickorna och 36 procent
av pojkarna). Aven i gymnasieskolans drskurs 2
har andelen som druckit alkohol under de senaste
12 ménaderna minskat bland bade flickor och poj-
kar. Andelen hégkonsumenter av alkohol har
ocksd minskat.

Samtidigt har andelen som debuterar med
alkohol fore 13 &rs alder okat nigot 2018
(12,2 procent for flickor respektive 11,9 procent
for pojkar). Over en tiodrsperiod har dock antalet
flickor och pojkar som debuterar tidigt med alko-
hol minskat kraftigt, frin ca 30 procent &r 2008
till ca 12 procent 2018.

Det ir fler flickor dn pojkar som 1 drskurs 9
anger att de rokt de senaste 12 ménaderna och
fortfarande roker. For 2018 var siffran drygt
13 procent bland flickor och nidrmare 9 procent
bland pojkar. Det ir en liten 6kning jimfoért med
tidigare ar. I gymnasieskolan gick 2018 tobaks-
anvindningen upp marginellt f6r flickor men
minskade f6r pojkar. Snuskonsumtionen pd gym-
nasiet ir 1 stort sett densamma mellan 2017 och
2018, men med stora skillnader 1 konsumtion
mellan flickor och pojkar.

Det trendbrott med minskad anvindning av
alkohol och tobak bland unga som kunnat ses den
senaste tiodrsperioden finns inte vad giller an-
vindningen av narkotika. I drskurs 9 ir det nir-
mare 6 procent av flickorna och 8 procent av poj-
karna som uppger att de nigon ging testat narko-
tika. Det forefaller som att 6kningen sker bland
elever pd hogstadiet samtidigt som det sker en
minskning 1 narkotikaanvindning bland elever pd
gymnasiet. Ar 2018 angav ca 14 procent av flick-
orna och ca 17 procent av pojkarna i drskurs 2 pd
gymnasiet att de nigon ging anvint narkotika,
vilket dr en minskning jimfort med tidigare &r.
Anvindningen av nya psykoaktiva substanser
bland skolungdomar visar pa fortsatt minskning
(diagram 4.24).
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Diagram 4.24 Andelen elever i arskurs 9 och

gymnasieskolans arskurs 2 som anvint nitdroger

Diagram 4.25 Andel som anger att de har en
riskkonsumtion av alkohol, kvinnor och man,

nagon gang, 2012-2018
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Kélla: Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning.

Anvindningen av anabola androgena steroider
(AAS) och andra dopningspreparat bland barn
och unga har minskat under senare 3r. Ar 2018
angav 0,7 procent av eleverna i rskurs 9 att de an-
vint AAS nigon ging (jimfért med 1 procent
2017).

Mal 3: Antalet kvinnor och mdin samit flickor och
pojkar som utvecklar skadligt bruk, missbruk eller
beroende av alkohol, narkotika, dopningsmedel
eller tobak ska successivt minska

Den sjilvrapporterade riskkonsumtionen av alko-
hol i befolkningen har legat pd en relativt ofér-
indrad nivd de senaste dren for sdvil kvinnor som
min, 25-84 r (diagram 4.25). Riskkonsumtionen
har minskat 1 dldersspannet 1644 ir, men har
diremot okat i ldrarna 45-84 §r, framfor allt
bland kvinnor. I en enkitstudie gjord av Central-
forbundet for alkohol och narkotikaupplysning
(CAN) riktad tll befolkningen 17-84 &r, angav
nirmare 7 procent att de dricker alkohol minst
fyra gdnger i veckan och 4 procent att de hade ett
alkoholberoende. Andelen minadsvisa intensiv-
konsumenter har minskat signifikant for sivil
kvinnor som min 17-84 &r mellan 2013 och 2017
(fran 23,5 ull 19,7 procent bland kvinnor och frin
44,3 ull 38,4 procent bland min.
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Anm. i\lderstandardisering i 10-arsgrupper efter fordelningen av Sveriges medelfolk-
méngd ar 2016.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten, Folkhalsomyndigheten

Andelen som roker dagligen minskar éver tid for
sdvil kvinnor som min och 1 grupper med olika
utbildningsnivder (diagram 4.26 och 4.27). 1
ldern 16-29 &r uppger 5 procent av kvinnorna
och minnen att de roker dagligen, vilket ir en hal-
vering jimfért med 2008. Andelen snusare ir i
samma &ldersspann 3 procent bland kvinnor och
16 procent bland minnen. Det finns betydande
socioekonomiska skillnader 1 rékning bland bide
min och kvinnor. Personer med endast for-
gymnasial utbildningsniva roker 1 storre utstrick-
ning in personer med eftergymnasial utbildning.

Diagram 4.26 Andel som anger att de roker dagligen,

kvinnor, 25-84 ar, utbildningsniva, 2009-2016, 2018
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Anm. Alderstandardisering i 10-arsgrupper efter fordelningen av Sveriges medelfolk-
méngd &r 2016.
Kalla: Nationella folkh4lsoenkaten, Folkhalsomyndigheten



Diagram 4.27 Andel som anger att de roker dagligen,

man, 25-84 ar, utbildningsniva, 2009-2016, 2018
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Anm. Alderstandardisering i 10-8rsgrupper efter fordelningen av Sveriges medelfolk-
méngd &r 2016.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Folkhdlsomyndigheten

Aven om narkotikaanvindningen bland unga i
hégstadiet och gymnasiet ir relativt stabil éver tid
sd dr den lngsiktiga trenden att volymen okat
mitt 1 antalet konsumtionstillfillen. Det innebir
t.ex. att de som konsumerar cannabis konsumerar
oftare, mer eller med hogre innehdll av dmnet
THC (tetrahydrocannabinol). En enkitstudie
genomférd av CAN visar att sedan 2013 har an-
vindningen av narkotika och narkotikaklassade
likemedel utan likares ordination ¢kat fér sub-
stanserna cannabis, ecstasy och kokain. Totalt
sett rapporterade 4,2 procent av befolkningen att
de anvint minst ett narkotikaklassat preparat
under de senaste 12 ménaderna. (se diagram 4.28
utvecklingen &ver tid avseende cannabis, upp-
delad pa kvinnor och min). En stor ékning kan
bl.a. ses i cannabisanvindning bland kvinnor 17—
29 &r. Anvindningen i denna grupp har 6kat frin
5,2 procent 2013 till 9,3 procent 2017. Andelen
anvindare bland min ir dock fortsatt hogre in
bland kvinnor.
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Diagram 4.28 Andel som anger att de anvant cannabis

senaste 12 manaderna, kvinnor och min, 16-84 ar,
2009-2016, 2018
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Anm. /:\Idersstandardisering har utférts med indelning i femarsgrupper efter fordel-
ningen av Sveriges medelfolkmangd ar 2016
Kalla: Nationella folkh4lsoenkaten, Folkhalsomyndigheten

Det finns betydande socioekonomiska skillnader
vad giller narkotikaberoende. Narkotikabero-
ende dr 1,8 ginger vanligare bland min med lig
utbildningsnivd jimfért med dem med hog ut-
bildningsnivd (2,8 procent respektive 1,6 pro-
cent). Motsvarande skillnad bland kvinnor ir 2,5
ginger (4,0 procent respektive 1,6 procent).
Kvinnor som ir fédda utanfér Sverige har ocksd
storre problem med substansbruk av narkotika in
kvinnor fodda 1 Sverige. For min ir situationen
den motsatta.

Det saknas tillférlitliga data éver utvecklingen
nir det giller bruk av AAS och andra dopnings-
preparat.

Mal 4: Kvinnor och mdin samt flickor och pojkar
med missbruk eller beroende ska utifrin sina
forutsttningar och behov ha dkad tillginglighet

till vard och stod av god kvalitet

Antalet som har fitt alkoholrelaterad 6ppen- eller
slutenvdrd minskade 2008-2017 (fr&n 346 till 292
per 100 000 invénare 15 &r och ildre). Att 8 alko-
holrelaterad vard var vanligast i 8ldersgruppen 50—
64 4r, men dven 1 aldern 64—85 ir har det skett en
okning. Majoriteten av de som vardades var min
(drygt 70 procent). Det har under de senaste tio
dren skett en stor 6kning av andelen kvinnor och
min 65 ir eller dldre som virdats pd grund av
skadligt bruk eller alkoholmissbruk inom hilso-
och sjukvérden.

Vuxna personer 1 missbruk och beroende som
far frivilliga insatser i dppenvard genom social-
yjinsten har minskat kraftigt under de senaste
dren. Inom den frivilliga virden var individuellt
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behovsprévade 6ppna insatser den vanligaste &t-
girden den 1 november 2018. Knappt 11 300 per-
soner fick nigon form av Sppen insats. Tvd
tredjedelar av dessa var min, Den frivilliga insti-
tutionsvarden som beviljats genom socialtjinsten
har minskat marginellt f6r bdde kvinnor och min
de senaste &ren.

Den 1 november 2018 tvingsvardades 304 per-
soner enligt lagen (1988:870) om vird av miss-
brukare 1 vissa fall (LVM), varav 30 procent var
kvinnor. Det var en minskning med 18 procent av
antalet personer som tvdngsvirdades pd institu-
tion jimfért med 1 november 2017. Pi samma
sitt minskade antalet utskrivna personer under ar
2018 jimfért med 2017. Antalet vdrdade inom
hilso- och sjukvirden (i slutenvard och/eller spe-
cialiserad 6ppenvérd) med narkotikadiagnos har
okat 2010-2014, framfor allt bland min. Under
2015-2017 har dock antalet virdade, bide kvin-
nor och min, minskat. Bland b&de min och kvin-
nor var det vanligast med vird i den yngsta dlders-
gruppen 16-29 ir. Aterinskrivning inom 28-365
dagar uppgick 2017 till ca 33 procent fér kvinnor
och 40 procent fér min.

Utvecklingen mot maélet beskrivs vidare 1 av-
snitt 6 Politik f6r sociala tjinster.

Ml 5: Antalet kvinnor och mdn samt flickor och
pojkar som dér och skadas pa grund av sitt eget
eller andras bruk av alkohol, narkotika,
dopningsmedel eller tobak ska minska

Uppemot 14 procent av befolkningen har i enkit-
studier angett att de pdverkats negativt av nigon
nirstdendes drickande. Under de senaste &ren har
andelen gravida kvinnor med en riskkonsumtion
av alkohol minskat. Andelen som roker under
graviditeten minskar ocksd. Antalet kvinnor som
avlider drligen med diagnosen kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) fortsitter att 6ka (vilket
forklaras av att det finns dldre som ir rokare sedan
tidigare och nu insjuknar). Antalet déda med ex-
plicit alkoholdiagnos som underliggande eller bi-
dragande orsak redovisas 1 diagram 4.29 och 4.30.
Det ir fler antal doda med explicit alkoholdiagnos
bland personer med endast férgymnasial utbild-
ning jimfért med Svriga grupper.
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Diagram 4.29 Antal fall per 100 000 invanare for dodlighet
enligt alkoholindex (antalet déda med explicit

alkoholdiagnos som underliggande eller bidragande
dodsorsak), kvinnor, 25-84 ar, utbildningsniva,
2013-2017
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Anm: /:\Idersstandardisering har utférts med indelning i femarsgrupper efter fordel-
ningen av Sveriges medelfolkmangd ar 2016
Kalla: Socialstyrelsen, Dodsorsaksregistret.

Diagram 4.30 Antal fall per 100 000 invanare for dédlighet
enligt alkoholindex (antalet déda med explicit

alkoholdiagnos som underliggande eller bidragande
dbdsorsak), man, 25-84 ar, utbildningsniva, 2013-2017
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Anm: /:\Idersstandardisering har utférts med indelning i femarsgrupper efter fordel-
ningen av Sveriges medelfolkmangd ar 2016
Kalla: Socialstyrelsen, Dodsorsaksregistret.

Antalet dodsfall i forgiftningar av narkotika-
klassade likemedel per 100000 invénare frin
15 &r och ildre har okat under perioden 2008-
2017 (diagram 4.31 och diagram 4.32). Under
2016 sjonk siffrorna for att direfter dterigen oka
under 2017. Under 2017 intriffade 626 narkotika-
relaterade dédsfall jimfort med 590 aret dessfor-
innan. Opioider férekom 1 95 procent av dods-
fallen (statistiken ir den statistik som rapporteras
inom EU, i den nationella statistiken ir siffran
hogre eftersom fler likemedel omfattas).



Diagram 4.31 Antal fall per 100 000 invanare i
narkotikarelaterad dodlighet (dodsfall i forgiftningar av

narkotikaklassade lakemedel eller narkotika), kvinnor,
25-84 ar, utbildningsniva, 2008-2017
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Anm: Aldersstandardisering har utforts med indelning i femarsgrupper efter férdel-
ningen av Sveriges medelfolkméngd ar 2016
Kélla: Socialstyrelsen, Dodsorsaksregistret.

Diagram 4.32 Antal fall per 100 000 invanare i
narkotikarelaterad dodlighet (dddsfall i forgiftningar av

narkotikaklassade ldkemedel eller narkotika), man,
25-84 ar, utbildningsniva, 2008-2017

Antal fall per 100 000 invanare.
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Anm: Aldersstandardisering har utforts med indelning i femarsgrupper efter férdel-
ningen av Sveriges medelfolkmangd ar 2016
Kélla: Socialstyrelsen, Dodsorsaksregistret.

De skadebegrinsande insatserna inom narkotika-
omridet har Skat under senare &r. Ar 2017
rapporterades bl.a. 13 sprututbytesprogrami 8 av
Sveriges landsting. Ar2016 deltog 3 049 personer
1 sprututbytesverksamheter och ar 2017 var det
3591 individer. Regelverket och informationen
om Naloxon, en antidot fér att hiva opioid-
overdos, har fortydligats och spridits genom
nationella satsningar.

Det finns inga indikatorer som enbart beskri-
ver dopningsomradet inom detta mal.
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Mal 6: En folkhdilsobaserad syn pi ANDT inom
EU och internationellt

Under 2019 fortsatte férhandlingar inom EU av-
seende europeiska kommissionens forslag om
alkoholskatter samt inom ramen fér marknads-
ordningen fér jordbruksprodukter dir det antogs
bindande krav pd mirkning av energivirde pd vin.
Inom ramen fér dessa processer har regeringen
verkat for en folkhilsobaserad syn pd alkohol.
Sverige deltar ocksd 1 det &vergripande arbetet
kring WHO:s ramkonvention om tobakskon-
troll.

Sverige har fortsatt att verka internationellt for
en folkhilsoorienterad syn pd narkotika, med ut-
gangspunkt 1 politiken f6r minskliga rittigheter.
I november 2018 antogs ridslutsatser pd detta
omride. Vid Férenta nationernas narkotika-
kommissions (CND:s) ministermdte, viren
2019, antogs en deklaration med syftet att stirka
insatserna pid omrddet. Folkhilsofrigor och
minskliga rittigheter fortsitter f3 storre ut-
rymme i den narkotikapolitiska debatten. Sverige
har vid sessioner 1 CND verkat for ett utokat
fokus pd jimstilldhet och folkhilsofrigor, vilket
har syftat ull att gora insatser f6r att virna och
forbittra hilsan mer framtridande.

Centrala atgarder inom ramen for ANDT-strategin

I detta avsnitt redovisas vissa av regeringens cen-
trala dtgirder som har vidtagits inom ramen foér
den nationella ANDT-strategin och inom spel-
omridet.

Medel for genomforande av ANDT-strategin

Regeringen har avsatt 18,5 miljoner kronor foér
ANDT-strategins genomférande &r 2019. Rege-
ringen finansierar dessutom linsstyrelsernas
ANDT-samordning med 30 miljoner kronor
2019, samt har beslutat om ett bidrag till Central-
férbundet for alkohol och narkotikaupplysning
om 20,5 miljoner kronor. Vidare har regeringen
avsatt 20,5 miljoner kronor till sirskilda utveck-
lingsprojekt inom ANDT-omridet samt 12 mil-
joner kronor fér férstirkt alkohol- och tobakstill-

syn.

Forordning om statsbidrag inom alkobol, tobak
och spel om pengar

En ny férordning om statsbidrag till telefon- och
webbaserade stddinsatser inom omrddena alko-
hol, tobak och spel om pengar tridde i kraft 2018.
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Regeringen avsatte 15 miljoner kronor under
2019 for detta dandamal.

Stirkt stod till barn som anhoriga

Risken att behéva virdas foér eget missbruk ir
4-7 gdnger hogre for flickor och pojkar med for-
ilder som har sjukhusvérdats fér missbruk. Rege-
ringen gav, med bl.a. detta som bakgrund, i febru-
ar1 2018 Socialstyrelsen 1 uppdrag att stirka stodet
till barn som anhériga. Uppdraget stricker sig
dver strategiperioden, dvs. t.o.m. 2020. Fér 2019
har regeringen avsatt 7 miljoner kronor {ér arbe-
tet.

Reglering av alkoglass m.fl. produkter

Regeringen beslutade i mars 2019 om en propo-
sition med bestimmelser om att reglera alkoglass
och vissa andra alkoholhaltiga produkter pd mot-
svarande sitt som alkoholdrycker (prop.
2018/19:59). Riksdagen fattade beslut den
14 mars 2019 och lagstiftningen tridde i kraft den
1 juli 2019.

Atgiirder mot narkotikarelaterad dodlighet
Regeringen beslutade 2017 om ett uppdrag till
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen av-
seende insatser for att minska narkotikarelaterad
dodlighet. Uppdragen bestod bl.a. i att utreda for-
utsittningarna f6r 6kad samverkan mellan myn-
digheter 1 syfte att genom ett varningssystem
tidigt uppticka substanser som plotsligt kan oka
antalet dodsfall, utveckla riktad hilsoinformation
om drogmarknaden och akuta risker m.m. ill
personer som brukar narkotika och att utveckla
och ta fram kunskapsstéd om likemedelsbehand-
ling vid opiatberoende. Myndigheterna inkom
med en rapport i december 2018, av vilken det
framgick behov av ytterligare dtgirder, men ocksd
de insatser myndigheterna vidtagit 1 f6rhdllande
till olika malgrupper. Regeringen beslutade 2019
att ge Folkhilsomyndigheten i uppdrag att ut-
veckla varningssystemet mellan myndigheter.
Socialstyrelsen fick 1 april 2019 1 uppdrag att kart-
ligga akutmottagningarnas hantering av over-
doser 1 syfte att utveckla kunskap om hur det 1 s3-
dana situationer kan ges st6d till vdrd och behand-
ling.

Studie om tidiga insatser for unga lagovertridare
for att motverka missbruk och kriminalitet
Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag ge-
nomfért en pilotstudie om de insatser som social-
yinsten ger for att erbjuda vird och behandling
till barn och unga under 20 &r som lagférts for
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brott till en paféljd som saknar virdinslag. Social-
styrelsen har tilldelats 2,5 miljoner kronor 2019
for att genomféra en forskningsstudie 1 tva delar
om tidiga insatser, vilken syftar till att 6ka kun-
skapen om faktorer som har betydelse f6r att nd
barn och unga med tidiga insatser.

Reglering av nya psykoaktiva substanser
Regeringen har under 2018 klassificerat 21 nya
psykoaktiva substanser som hilsofarlig vara och
14 nya psykoaktiva substanser som narkotika.

Forebygga dopning inom motionsidrotten
Regeringen har sedan 2016 arligen gett Folk-
hilsomyndigheten i uppdrag att stédja Stock-
holm forebygger alkohol- och drogproblem
(STAD) i det dopningstérebyggande arbetet ge-
nom att vidareutveckla arbetsmetoden 100 % ren
hirdtrining. Fler in 600 gym- och triningsan-
liggningar arbetar enligt denna metod. Bland
dessa finns sdvil privata gym som féreningsdrivna
gym inom Riksidrottsférbundet. Regeringen har
sedan 2016 dven gett ekonomiskt stod till STAD
for att sikerstilla att verksamheten i nitverket
Prodis (Prevention av dopning 1 samhillet) kan
genomforas.

Uppdrag att stédja genomférandet av den nya
lagen om tobak och liknande produkter

I den nya lagen om tobak och liknande produkter
finns flera regleringar som syftar till att minska
rokningen. Rokférbudet omfattar fler miljder
och fler produkter, vilket kommer att bidra till att
avnormalisera rokning 1 samhillet. Ungdomar ir
en viktig malgrupp fér regeringens arbete di de
allra flesta borjar roka i tondren.

Genom lagen om tobak och liknande produk-
ter har regeringen dven genomfort de dterstdende
delarna av EU:s tobaksproduktdirektiv. Det EU-
gemensamma systemet for spdrbarhet och siker-
hetsmirkning av tobaksvaror ir ett viktigt steg
for att forhindra illegal handel med tobaksvaror.

Regeringen gav 1 maj 2019 Folkhilsomyndig-
heten 1 uppdrag att stédja genomférandet av den
nya lagen (2018:2088) om tobak och liknande
produkter. Uppdraget innehdller flera delar
sdsom utdkad tillsynsvigledning till kommuner
och linsstyrelser, utdkad uppfoljning av lagstift-
ningens effekter, utdkat organisationsstdd och
insatser for att skapa kinnedom hos allminheten.
Insatsen ir ocksd ett bidrag 1 arbetet for att nd
mélet om ett rokfritt Sverige till 2025.



Uppdrag att forstirka bekimpningen av illegal
handel med narkotika

Regeringen gav i augusti 2019 Polismyndigheten
1 uppdrag att férstirka bekimpningen av illegal
handel med narkotika (Ju2019/02681/PO). I
uppdraget ingdr dven att bekimpa illegal produkt-
ion av narkotika. Polismyndigheten ska bla. ut-
veckla tgirderna for att minska férekomsten av
narkotikahandel pd offentliga platser och pd inter-
net. Polismyndigheten ska dven utveckla arbets-
metoder, samverkan med andra myndigheter och
det internationella samarbetet for att 6ka upp-
ticktsrisken och lagféringen gillande illegal han-
del med narkotika.

Spel

P4 uppdrag av regeringen genomférde Folkhilso-
myndigheten under 2018 befolkningsundersok-
ningen Swelogs, for att fortsatt mita omfattning
och utveckling av spelproblem &ver tid och 1 olika
grupper av befolkningen (16-87 &r). Den tidigare
Swelogs-undersékningen genomférdes 2015.

Av resultaten framggr att andelen som spelar ir
oférindrad, men de som spelar gor det inte lika
ofta 2018 som 2015. Resultat visar vidare att ca
45000 individer (0,6 procent) har spelproblem,
ca 56 000 individer (0,7 procent) har forhéjd risk
for  spelproblem och 236000 individer
(2,9 procent) viss risk for spelproblem. Andelen
med problemspelande ir lika f6r min och kvinnor
férutom bland 18-24-3ringar. Andelen med pro-
blemspelande minskar med hégre utbildning
bland kvinnorna men inte bland minnen. Hogst
andel med problemspelande &terfinns bland de
som ir ensamstdende. Det dr en hogre andel med
problemspelande bland dem som har riskabla
alkoholvanor.

En storre andel av befolkningen spelar online
in tidigare. Andelen som spelar varje ménad har
minskat, mest for lotterier och nummerspel. Det
finns in 6kad andel min som spelar férutom pd
lotterier/nummerspel och bingo. Andelen min
och kvinnor som spelar varje manad ir lika stor
fér bingo och spelautomater/kasinospel. Det
finns en hogre andel med problemspelande bland
de som spelar online.

Andelen problemspelande bland dem som
spelat  poker och pd spelautomater eller
kasinospel har 6kat kraftigt. Problemspelandet
okar bland de som spelar pd spelautomater,
kasinospel och poker online. Av de som spelar pd

PROP. 2019/20:1 UTGIFTSOMRADE 9

spelautomater eller kasinospel varje ménad har
60 procent ett problemspelande. Av pengarna
som satsas pd poker, spelautomater eller
kasinospel kommer 70 procent fr&n personer
med problemspelande.

Storst andel av satsade pengar enligt Swelogs
2018 gors pa lotterier och nummerspel samt pd
histar som stir foér 27 respektive 26 procent.
Sportspel stdr for 17 procent och poker for
14 procent medan spelautomater och kasinospel
stdr for 12 procent. Bingo stir for 2 procent.

Personer som upplever problem eller oroar sig
for sitt spelande kan ringa kostnadsfritt och ano-
nymt till Stédlinjen. Linjen riktar sig bdde till dem
som spelar och till anhériga, oavsett dlder. Std-
linjen drivs av Centrum for psykiatriforskning
och har fitt finansiering som har beslutats av
regeringen. Antalet statistikférda kontakter var
20 procent fler in under 2017, dd 3 203 kontakter
statistikférdes. Under 2018 statistikforde Stod-
linjen 3 828 kontakter, uppdelat 1 2 152 telefon-
samtal, 1 090 chattar och 586 e-brev. Bland dessa
var 1922 personer med egna spelproblem, 1315
anhoriga och 418 ovriga (studenter, personal
inom vdrd- och omsorg, frivilligorganisationer
eller media).

Sedan den 1 januari 2018 ir landets kommuner
skyldiga att erbjuda hjilp dven mot spelmissbruk.
En 6kning har skett vad giller spelspecifik be-
handling. T dag erbjuder 98 procent av kommu-
nerna nigon form av behandling. Ar 2015 erbjod
52 procent av kommunerna inte nigon behand-
ling mot spelberoende. Endast 7 procent hade be-
handlare som var utbildade i spelberoende. I mars
2019 erbjdd 71 procent av kommunerna specifik
spelbehandling dir behandlarna hade utbildning i
spelberoendeproblematik, 27 procent erbjod
ndgon form av behandling sdsom allmin bero-
endebehandling inom befintlig ppenvird, och
2 procent (5 av 290 kommuner) erbjod inte
nigon behandling alls.

Folkhilsomyndigheten har, i enlighet med ett
regeringsuppdrag frdn 2018, fortsatt att sprida ett
nationellt kunskapsstéd om spelproblem fér per-
sonal som arbetar med att méta spelberoende.

Vidare har Folkhilsomyndigheten under 2019
fordelat sammanlagt 3,5 miljoner kronor i orga-
nisationsbidrag for att bedriva férebyggande
arbete 1 syfte att minska skadeverkningar av spel
om pengar.

95



PROP. 2019/20:1 UTGIFTSOMRADE 9

4.4.3 Analys och slutsatser

Folkhilsan 1 Sverige utvecklas overlag positivt.
Det finns dock patagliga hilsoskillnader mellan
olika grupper i samhillet. Insjuknande 1 icke-
smittsamma  sjukdomar behdver forebyggas.
Okad psykisk ohilsa — inte minst bland unga och
kvinnor samt 6kat antal suicid bland min — visar
pa behovet av att vidta dtgirder inom omrédet.

Regeringens proposition God och jimlik hilsa
— en utvecklad folkhilsopolitik  (prop.
2017/18:249) anger inriktningen f6r arbetet fram-
4t med att minska hilsoklyftorna och skapa en
bittre folkhilsa.

Ett centralt verktyg i det globala arbetet mot
hilsohot utgors av det internationella hilsoregle-
mentet (IHR 2005). Virldshilsoorganisationen
(WHO) ir en nyckelaktdr 1 det globala hilso-
hotsarbetet och reformeringen av WHO:s arbete
inom omridet behéver fortgs.

Antibiotikaresistens ir en avgérande framtids-
friga. Ett tvirsektoriellt angreppssitt dr nédvin-
digt. Arbetet mot antibiotikaresistens behéver
fortsitta att bedrivas nationellt, inom EU samt in-
ternationellt.

Vaccinationsprogrammens framgdng under
ling tid innebir att minga svira sjukdomar inte
lingre sprids inom landet eller 4r inom god kon-
troll. Det finns fortfarande vissa grupper i sam-
hillet med ligre vaccinationstickning och insatser
for att nd dessa grupper ir viktiga for att bibehalla
programmens framgidng. Omrédet ir av stor be-
tydelse och det dr angeldget att fortsitta ett syste-
matiskt arbete.

Regeringens fokus pd att forebygga hiv/aids
och vissa andra smittsamma sjukdomar pavisas
bla. genom det arbete som Folkhilsomyndig-
heten bedriver inom omrédet.

Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter ar
ett prioriterat omride som regeringen har stirkt
genom sirskilda insatser men det finns fort-
farande stora forbittringsmojligheter, t.ex.
gillande utsatthet for sexuellt vald och ullrickliga
kunskaper om sex och samlevnad. Det finns fort-
satt behov av dtgirder for att stirka forlossnings-
virden och férbittra kvinnors hilsa.

Hilsofrimjande arbete bedrivs brett och syftar
till att bidra till en bittre folkhilsa. Hilsosamma
matvanor, fysisk aktivitet och friluftsliv dr cen-
trala omriden att frimja, vilket blLa. motiveras av
att allt fler i befolkningen ir 6verviktiga. Tobaks-
rokning och alkoholkonsumtion ir andra viktiga
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riskfaktorer for sjukvirden och andra aktorer att
arbeta med.

Generellt dr utvecklingen inom alkohol, narko-
tika, dopning och tobak (ANDT) positiv med
minskat bruk av alkohol och tobak bide bland
ungdomar och vuxna. Regeringens ANDT-stra-
tegi och medlen pa anslag 6:1 Atgirder avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel bidrar
till den positiva utvecklingen. Det finns vissa
socioekonomiska skillnader samt skillnader
mellan kvinnor och min. Nir det giller narkotika
finns inte samma trend med minskad anvindning
och missbruk. Det dr angeliget att fortsitta ett
systematiskt arbete for att vidmakth&lla den posi-
tiva utvecklingen. Atgirder behover vidtas for att
forebygga narkotikaanvindning samt for att
stirka vird och stéd vid missbruk och beroende.

Systembolaget har en fortsatt viktig roll inom
den svenska alkoholpolitiken f6r att begrinsa till-
gingligheten till alkohol. P4 alkoholomridet for-
indras sdvil inkdpsmonster som marknadsforing,
och det kommer nya alkoholhaltiga produkter,
vilket behover adresseras. Regeringens proposi-
tion Reglering av alkoglass m.fl. produkter (prop.
2018/19:59) ir en viktig dtgird.

De flesta forslagen 1 regeringens proposition
Ny lag om tobak och liknande produkter (prop.
2017/18:156) beslutades av riksdagen 1 december
2018. Den nya lagen innehdller flera regleringar
som kan bidra till att minska tobaksbruket ytter-
ligare. Tack vare det nya EU-gemensamma regel-
verket for spirbarhet och sikerhetsmirkning av
tobaksvaror har arbetet mot illegal handel med
tobaksvaror stirkts.

Det ir av fortsatt stor vikt att fokusera pd att
minska den narkotikarelaterade dédligheten och
antalet nya psykoaktiva substanser 1 Sverige.

4.5 Politikens inriktning

Milet f6r folkhilsopolitiken ir en god och jimlik
hilsa 1 hela befolkningen och att sluta de paverk-
bara hilsoklyftorna inom en generation. Att
minska ojimlikheten 1 hilsa ir ett mal i sig, sam-
tidigt som en friskare befolkning leder till bittre
forutsittningar for vilstdnd och en dkad héllbar
tillvixt genom minskad sjukfrinvaro, okad
sysselsittning, hogre produktivitet och minskat
behov av vird och omsorg. Sverige ska var ett bra
land att leva i — f6r alla. Att 6ka jimlikheten och
minska orittvisorna i samhillet frimjar ocksd



hilsan. Rent konkret handlar folkhilsopolitiken
ocksd om att begrinsa bruket av alkohol, narko-
tika och tobak.

Folkhilsan i Sverige har under lng tid fortsatt
att férbittras, vilket mirks genom att sivil medel-
livslingd som de friska levnadsiren 6kar. Faktum
ir att Sverige ir ett av linderna inom EU med
hogst antal friska levnadsir vid 65 ars &lder. Ut-
vecklingen kommer dock inte alla till del. Det ir
oacceptabelt att det finns skillnader i hilsa mellan
olika grupper i sambhillet. Inte minst paverkas
minniskors hilsa av deras ekonomi, klassbak-
grund och socioekonomiska position. En med-
veten folkhilsopolitik kan och bér férbittra
hilsan, inte minst f6r de grupper dir hilsoproble-
men ir stérst. Ambitionen att minska de ojimlika
forutsittningarna fér en god hilsa bor vigleda
folkhilsoarbetet inom alla sektorer och pd alla
samhillsnivier.

I april 2018 limnade regeringen propositionen
God och jimlik hilsa — en utvecklad folkhilso-
politik (prop. 2017/18:249) till riksdagen. Ett
syfte med propositionen ir att motivera aktorer
pa alla samhillsnivier att arbeta aktive med att
frimja en god och jimlik hilsa. Flera viktiga insat-
ser genomfoérs sisom att skapa en stédstruktur
for det statliga folkhilsoarbetet som mojliggor
systematiska och samordnade insatser pd natio-
nell nivd och bidrar till utveckling av metoder och
arbetssitt fér samordning av folkhilsoarbetet pd
regional nivd. Regeringen bidrar dven till en f6r-
bittrad uppféljning av folkhilsan for att kunna
utvirdera folkhilsoarbetet med fokus pd hilso-
skillnader 1 befolkningen. Regeringen gav Folk-
hilsomyndigheten i uppdrag i maj att utreda vilka
bestimningsfaktorer som ska ingd i den revide-
rade milomridesstrukturen f6r folkhilsoarbetet
och foresld hur dessa ska foljas upp.

Sverige ska fortsitta vara ledande i1 genom-
forandet av Agenda 2030. Regeringen vidtar t-
girder som bl.a. kopplar till hdllbarhetsmal 3 om
hilsa och vilbefinnande samt mal 10 om minskad
ojimlikhet.

Regeringen genomfor satsningar bla. for att
minska féroreningar och motverka klimatférind-
ringar vilket bidrar till bittre hilsa (se dven ut-
giftsomrade 20 Allmin miljé- och naturvdrd).
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Kraftfulla atgarder fér att bekdmpa psykisk
ohélsa

Psykisk ohilsa ir 1 dag ett av de stora folkhilso-
problemen. Regeringen ser allvarligt p& utveck-
lingen och beddémer att det finns ett behov av att
vidta kraftfulla dtgirder de kommande dren for att
bekimpa den psykiska ohilsan. Totalt avsitts ca
2,2 miljarder kronor under 2020 f6r insatser som
syftar till att forebygga psykisk ohilsa och frimja
den psykiska hilsan i befolkningen. Barn och
unga idr en sirskilt prioriterad malgrupp. Fokus
ska ligga bdde pa forebyggande och tidiga insatser
for dem med littare psykisk ohilsa, men dven 6ka
tillginglighet och kvalitet i den specialiserade vér-
den fér dem som drabbas av svirare psykisk
ohilsa. Samverkan mellan olika aktorer, t.ex.
mellan vird och omsorg, ir en viktig del av arbetet
med att bekimpa psykisk ohilsa.

Den psykiska ohilsan bland barn och unga
okar. Det har rapporter frdn Folkhilso-
myndigheten och Socialstyrelsen visat under flera
dr. Under det senaste decenniet (2006-2016) har
andelen barn i &ldern 10-17 &r som fitt en
psykiatrisk diagnos av likare inom den speciali-
serade virden eller férskrivits psykofarmaka dkat
med 100 procent. Motsvarande 6kning bland
unga vuxna 16-24 dr var nirmare 70 procent.
Barns och ungas psykiska hilsa méste tas pa stort
allvar. Regeringen har under minga &r haft om-
fattande satsningar for att férebygga och mot-
verka psykisk ohilsa. Tillgdng till vird och andra
insatser av god kvalitet ir en férutsittning for att
bekimpa den okade psykiska ohilsan hos barn
och unga. Regeringen utdkar dirfér satsningen
for att stirka barn- och ungdomspsykiatrin och
insatserna for barn och unga med psykisk ohilsa
med 300 miljoner kronor per ir 2020-2022.

Psykiatrin ska stirkas och ett mal om en kofri
barn- och ungdomspsykiatri ska slds fast. En for-
utsittning for att nd detta mél dr att barn- och
ungdomspsykiatrin ges mojlighet anvinda sina
resurser till de barn och unga som behéver spe-
cialiserade insatser fran psykiatrin. Det dr framfor
allt den littare psykiska ohilsan som 6kar och det
ir dirfor angeliget att det finns en vil fungerande
forsta linjens vird s3 att bdde barn och unga och
vuxna snabbt far hjilp vid littare psykisk ohilsa.

Ett tilliggsdirektiv till utredningen Samordnad
utveckling fér god och nira vird beslutades den
15 augusti 2019 och handlar om att utreda en ny
virdform f6r vuxna med littare psykisk ohilsa.
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Kunskapen om psykisk ohilsa behover oka 1
befolkningen. Det handlar bide om att oka for-
stdelsen om vad psykisk ohilsa innebir for att
minska risken fér stigmatisering och att oka fér-
mégan att mota individer med psykisk ohilsa. For
personer med psykisk ohilsa i sin nirhet finns
ocksd behov av kunskap fér att hantera en ibland
svir situation. Regeringen har gett Folkhilso-
myndigheten 1 uppdrag att under dren 2018-2020
utreda och ta fram ett férslag till en informations-
och kunskapshéjande insats for att minska stigma
kring psykisk ohilsa och suicid. Resultaten hittills
visar att arbete for att minska stigmatisering inom
omradet psykisk ohilsa och suicid tar tid, kriver
uthillighet, och att det finns behov av en nationell
aktdr som kan koordinera insatserna. Resultaten
pekar vidare pd att arbetet méste bestd av olika ty-
per av kunskapshdjande och attitydférindrande
insatser, vara riktade till olika malgrupper och ske
pa olika nivder i samhillet.

Lingvarig och allvarlig stress till f6ljd av diskri-
minering skapar ¢kad psykisk ohilsa bland hbtg-
personer. Det ir 1 denna grupp vanligare med bl.a.
depressioner, psykoser och riskbruk av alkohol
visar en ny studie. Det finns dven en 6kad risk for
sjilvmord. Regeringen har sedan 2014 en strategi
for lika rittigheter och méjligheter oavsett sexuell
liggning, konsidentitet eller konsuttryck. Folk-
hilsomyndighetens uppdrag i strategin ir att félja
hilsoutvecklingen och utvecklingen av hilsans
bestimningsfaktorer bland hbtq-personer &ver
tid, samt att frimja hbtg-personers lika forutsitt-
ningar att uppnd en god hilsa genom att sprida
kunskap om effektiva metoder och insatser.
Regeringen fortsitter arbetet for att motverka
bl.a. den psykiska ohilsan och férebygga suicid.
Att stirka transpersoners integritet och makt
dver sina egna kroppar och liv ir en viktig 8tgird
for att motverka psykisk ohilsa 1 gruppen. Att
modernisera konstillhorighetslagen ir ett steg 1
ritt riktning och regeringen avser dirfér att fort-
sitta arbetet med att 3 en modern och rittssiker
lagstiftning f6r dndrad konstillhorighet pa plats.

Regeringen har i juli 2019 dven gett Statens be-
redning fo6r medicinsk och social utvirdering 1
uppdrag att genomféra en systematisk kunskaps-
dversikt dver det vetenskapliga underlaget for ut-
redning av diagnos och behandling av barn och
unga med konsdysfori.

98

Suicid

Den allvarligaste konsekvensen av psykisk ohilsa
ir suicid. Regeringen anser att det ir orovickande
att antalet suicid inte har minskat de senaste dren.
For att nd resultat krivs intensifierade fére-
byggande insatser frdn aktérer inom olika verk-
samhetsomriden 1 samhillet.

Suicidpreventionen ska stirkas och den natio-
nella kunskapsspridningen ska ¢ka. Regeringen
har under dret gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta
fram och sprida kunskap i syfte att stédja hilso-
och sjukvirdens och socialtjinstens arbete med
att forebygga suicid. Socialstyrelsen ska vidta de
dtgirder myndigheten finner limpliga f6r att
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten ska ha
tillgdng till kunskapsstod for att systematiskt ar-
beta forebyggande mot suicid, uppmirksamma
suicidrisk samt vidta limpliga dtgirder vid upp-
tickt av suicidrisk hos patienter och klienter.

God férmaga att forebygga, uppticka och hantera
gransoverskridande halsohot

I den nationella sikerhetsstrategin framhills att
hilsohot, sdsom smittsamma sjukdomar, men
idven andra kemiska, biologiska och radionukleira
hot (CBRN) ir hot mot bide vir sikerhet och
mot minniskors hilsa. Foér att mota dessa hot
miste férmégan att férebygga, uppticka och han-
tera hoten samt ha vil fungerande nationella och
internationella samarbeten stirkas. Det interna-
tionella hilsoreglementet (IHR 2005) ir ett cen-
tralt verktyg 1 det globala arbetet. Regeringen
anser att Sverige bor fortsitta vara pddrivande in-
ternationellt inom omrddet. Detta giller inte
minst inom WHO {o&r att skapa trygghet och be-
kidmpa globala hilsohot.

Hotet fran resistenta bakterier beméts nationelit,
internationellt och inom EU

Regeringen prioriterar arbetet mot antibiotika-
resistens hogt. Inriktningen for Sveriges arbete
mot antibiotikaresistens framgdr av regeringens
strategi for arbetet mot antibiotikaresistens. Fra-
gan behover 16pande omsittas 1 konkreta initiativ
och verksamheter inom olika sektorer och pd
olika nivier. Anvindningen av antibiotika har
minskat 1 Sverige under ett antal &r. Det ir bra,
men inte tillrickligt. Resistensen fortsitter att
oka och mer behover goras.



Regeringen ser positivt pd det framgingsrika
arbete mot antibiotikaresistens som pigir pd
nationell och lokal nivd. Det ir viktigt att berorda
aktorer fortsitter att verka aktivt for att {3 ner an-
tibiotikaanvindningen inom virden. Betydelse-
fulla insatser gors ocksd inom andra sektorer. Ar-
betet behover fortsitta bedrivas tvirsektoriellt
och den nationella samverkansfunktionen mot
antibiotikaresistens ir ett bra verktyg for detta.
Arbetet bor fortsitta 1 linje med den beslutade
handlingsplanen fér 2018-2020.

Antibiotikaresistens dr emellertid ett globalt
hilsohot. Utvecklingen av antibiotikaresistens i
virlden paverkar dven Sverige. Regeringen fram-
haller vikten av att Sverige visar ledarskap i de in-
ternationella processerna, multilateralt, inom EU
och genom bilaterala kontakter och samarbeten.
Agenda 2030 ir ett centralt ramverk for arbetet
mot antibiotikaresistens. Regeringens priorite-
ring av antibiotikaresistensfrdgan framgar dven av
policyramverket for svenskt utvecklingssam-
arbete och humanitirt bistind, den nationella
sikerhetsstrategin frdn 2017, samt propositionen
Kunskap i samverkan — f6r samhillets utmaningar
och stirkt konkurrenskraft.

Det finns f6r nidrvarande ett momentum inter-
nationellt 1 arbetet mot antibiotikaresistens, bl.a.
genom den pdgdende uppféljningen av hognivi-
motet om antimikrobiell resistens (AMR) som
anordnades 1 Forenta nationernas (FN:s) general-
forsamling 1 september 2016. FN:s general-
sekreterare dverlimnade 1 maj 2019 en uppfolj-
ningsrapport utifrin politiska AMR deklara-
tionen frin 2016 tll FN:s generalférsamling.
Rapporten inneholl ett antal av de rekommenda-
tioner som den av FN ullsatta samordnings-
gruppen om AMR (Inter Agency Coordination
Group, IACG) limnat tidigare under 2019. Rege-
ringen avser att forhdlla sig tll generalsekre-
terarens rapport och driva antibiotikaresistensfra-
gan framdt p& nationell och internationell nivi ut-
ifrin rekommendationerna.

Andra centrala utgdngspunkter f6r det inter-
nationella arbetet ir den globala handlingsplanen
om AMR och Agenda 2030. Sverige verkar aktivt
inom EU {6r att driva pd genomférandet av hand-
lingsplanen om AMR som Europeiska kommis-
sionen publicerade 1 juni 2017 samt de ridslutsat-
ser om AMR som beslutades under det ruminska
ordférandeskapet 2019.

Folkhilsomyndigheten och andra myndig-
heter frin olika sektorer bidrar genom sina verk-
samheter till arbetet inom EU och internationellt.
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Vaccinationer ar viktiga for att forebygga ohalsa

En av de enskilt viktigaste insatserna inom folk-
hilsoomrddet har varit inférandet av vaccina-
tionsprogram pé befolkningsniva.

Folkhilsomyndigheten har limnat forslag till
regeringen att vaccination av pojkar mot humant
papillomvirus (HPV) ska omfattas av det natio-
nella vaccinationsprogrammet foér barn. Utifrn
befintlig lagreglering av nationella vaccinations-
program 1 smittskyddslagen giller att om krite-
rierna uppfylls s3 ska regeringen besluta om ett
inforande. Regeringen bedémer att kriterierna ir
uppfyllda och avser dirfér att utdka de nationella
vaccinationsprogrammen med HPV {6r pojkar.
Finansiering sker via det generella statsbidraget
inom utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag till kom-
muner med 56 miljoner kronor per ar fr.o.m.
2020.

Sverige har ett framgingsrikt nationellt vacci-
nationsprogram for barn. Regeringen anser att
det dr viktigt att virna detta och vill fortsitta ut-
veckla vaccinationsomridet.

I Sverige finns det omriden med ligre vaccin-
tickning och med vaccintveksamhet. I t.ex.
sociala medier sprids ibland dven felaktig in-
formation om vaccinationer. Folkhilsomyndig-
heten har dirfér 1 uppdrag t.0.m. 2020 att genom-
fora dtgirder for att forstirka och utveckla arbetet
med information och kommunikation om vacci-
nationer.

Regeringen har beslutat om ett uppdrag till
E-hilsomyndigheten och Folkhilsomyndigheten
med syftet att gemensamt genomfora en for-
studie om hur individen pi ett digitalt och Littill-
gingligt sitt kan 3 en samlad och enhetlig bild av
de vaccinationer den enskilde tagit. En digital
samling av uppgifter med denna information
skapar mojligheter for att dels kunna folja upp
och utvirdera effekt av vaccinering samt att ge
bide allminheten och hilso- och sjukvirdsperso-
nalen tillgdng till viktig hilsoinformation pd ett
digitalt sitt. Respektive myndighet ansvarar for
frigor som faller inom myndighetens verksam-
hetsomride.

Fortsatt fokus pa sexuell och reproduktiv hilsa
och rattigheter

En god sexuell och reproduktiv hilsa ir en av flera
faktorer som paverkar den enskilda individens

99



PROP. 2019/20:1 UTGIFTSOMRADE 9

livskvalitet och upplevda hilsa. Regeringens sats-
ning pd att stirka férlossningsvirden och kvin-
nors hilsa syftar bl.a. till att bidra till en bittre sex-
uell och reproduktiv hilsa. Regeringen avser dven
att genom flera initiativ fortsitta arbetet med att
stirka den sexuella och reproduktiva hilsan.

Ett sddant initiativ r att regeringen 1 augusti
2019 gav Folkhilsomyndigheten i uppdrag att ut-
arbeta en nationell strategi for sexuell och repro-
duktiv hilsa och rittigheter. Grundliggande for
strategin, som ska redovisas senast den 30 sep-
tember 2020, ska vara en god, jimstilld och jamlik
sexuell och reproduktiv hilsa 1 hela befolkningen.
Sirskilt fokus bér, enligt uppdraget, riktas mot
unga personer, personer med bristande socioeko-
nomiska férutsittningar, personer med funk-
tionsnedsittning, personer med utlindsk bak-
grund och hbtq-personer. Strategin bor dven
stirka unga personers steg in 1 ett positivt sexual-
liv. En av mélsittningarna med strategin som nu
ska tas fram ir att forverkliga en samtyckeskultur
i Sverige 1 frigor som ror sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter, vilket ir 1 enlighet med den
nya sexualbrottslagstiftning som bygger pd
frivillighet och som antogs av riksdagen 1 maj
2018. Strategin ska kunna anvindas av
myndigheter, landsting, kommuner och andra
berorda aktorer.

Personer som utsitts for sexuella évergrepp
har ett stort behov av kunnigt och empatiskt be-
motande 1 virden. Vird inom omridet behéver
finnas tillginglig f6r dem som behdver det. Rege-
ringen avser att stirka denna del av huvud-
minnens verksamhet i riktning mot en mer jimlik
och tillginglig vard. Detsamma giller hilso- och
sjukvirden f6r vuxna och barn som ir utsatta for
vald 1 nira relationer, hedersrelaterat vild och for-
tryck samt prostitution och minniskohandel (Se
utg.omr. 9 Politk for sociala tjinster och
utg.omr. 13 Jimstilldhet).

Ungdomar ir sirskilt viktiga att finga upp, sd
att de far lictillginglig information, vird och be-
handling i frigor om sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter. Regeringen anser att ung-
domsmottagningar ir en naturlig del 1 huvud-
minnens verksamhet som kan méta det behovet.
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Fysisk aktivitet och bra matvanor fér okad halsa

Den snabba moderniseringen av samhillet, meka-
nisering av produktionen, 6kad tjinstesektor och
okad mediekonsumtion innebir att vi rér oss
mindre 1 vardag och arbetsliv. Utvecklingen pd
livsmedelsomradet har ocksd inneburit att ull-
gingen till, och konsumtionen av, ohilsosam mat
har okat. Det ir dirfér angeliget att frimja bra
matvanor. I och med revideringen av milom-
ridesstrukturen for folkhilsoarbetet har Folk-
hilsomyndigheten 1 dag i uppgift att pd nationell
nivd arbeta for att begrinsa tillginglighet till
hilsoskadliga produkter och motsvarande samt
oka tllginglighet till hilsofrimjande produkter,
miljéer och aktiviteter. Det ir angeliget att sam-
arbetet med andra nationella myndigheter, t.ex.
Livsmedelsverket som har i uppdrag att verka for
bra matvanor i befolkningen, intensifieras. Rege-
ringen har dirfér uppdragit 4t myndigheten att
utveckla en stédstruktur for det statliga folk-
hilsoarbetet som mojliggdér systematiska och
samordnade insatser inom omradet.

Kunskapen om att fysisk aktivitet kan begrinsa
vissa sjukdomars omfattning och konsekvenser
behover forbittras. Trots dokumenterade for-
delar med trining ir triningsbaserade insatser
underutnyttjad som en tilliggsbehandling inom
flera vanliga sjukdomsgrupper, t.ex. hjirtsjuk-
dom, rorelsesjukdom, kronisk obstruktiv lung-
sjukdom (KOL) och depression. Trining som
tilliggsbehandling dr dven underutnyttjat inom
psykiatrin. Regeringen ser dirfor behov av 6kad
kunskap hos hilso- och sjukvirdspersonal om
trining och behandling, Aven behandlingspro-
gram inom bade specialist- och hilsovardstjinster
behover utvecklas.

Fortsatt alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobaksforebyggande arbete

Regeringen genomfor insatser utifrdn den natio-
nella strategin for alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobakspolitiken 2016-2020, ANDT-strate-
gin. Ar 2020 ir ANDT-strategins sista ar och
senast den 1 maj 2020 ska Folkhilsomyndigheten



inkomma med en samlad uppféljning. Den sam-
lade uppfoljningen ska utgdra ett underlag for ut-
formningen av den fortsatta ANDT-politiken
och en férnyad strategi. Den férnyade inrikt-
ningen kommer bérja gilla frin 2021.

De senaste dren en mycket positiv utveckling
konstaterats vad giller anvindning av tobak.
Aven alkoholomridet har utvecklats p3 flera sitt
1 ritt riktning. Nir det giller narkotikaomradet
mirks dock inte samma positiva utveckling. Den
narkotikarelaterade dodligheten 1 befolkningen
har 6kat. Den férnyade ANDT-strategin
kommer dirfér ha ett dkat fokus pd narkotika-
prevention. Narkotika pdverkar hela sambhillet
och regeringen anser att alla berérda aktodrer
dirfér miste arbeta mer tillsammans f6r att vinda
utvecklingen inom narkotikaomradet.

Sociala och medicinska skadeverkningar fran
alkohol ska minska

Skyddet for folkhilsan dr och ska dven fortsatt
vara grunden for alkoholpolitiken. Sjukdomarna
kopplade till alkohol, som t.ex. cancer, innebir
stort lidande f6r dem som drabbas och stora kost-
nader for samhillet. Aven nirstiende drabbas
negativt av andras alkoholkonsumtion. Barn ir
sarskilt utsatta. Ett fortsatt systematiskt och kun-
skapsbaserat arbete for att minska skadeverk-
ningar, sivil medicinska som sociala, av alkohol ar
nédvindigt foér en langsiktigt hillbar hilso- och
sjukvérd.

Regeringen anser att det ir viktigt att bibehlla
en restriktiv alkohollagstiftning. En hérnsten 1
den svenska alkoholpolitiken dr Systembolaget.
Sveriges befolkning har ett hogt fértroende for
Systembolaget. Folkhilsouppdraget ir centralt,
samtidigt som bolaget behdver anpassa sin
verksamhet efter konsumenternas férindrade in-
kopsmonster, sisom okad e-handel och wut-
nyttjande av méjligheten till hemleverans, liksom
det okade intresset foér sméskaliga och nir-
producerade produkter. Regeringen har mot
denna bakgrund i propositionen Reglering av
alkoglass m.fl. produkter (prop. 2018/19:59)
bedomt att Systembolaget bor ges mojlighet till
hemleveranser som en del 1 Systembolagets
ordinarie verksamhet. En utredning om girdsfor-
siljning av alkoholhaltiga drycker ska genom-
foras. En forutsittning dr att Systembolagets
monopol sikras.
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Marknadstoringen av alkohol via internet har
okat kraftigt. Regeringen anser att marknads-
foring av alkohol via digitala medier ir ett omride
ibehov av ny reglering, inte minst for att forbittra
skyddet f6r barn och unga. I betinkandet Alko-
holreklam i sociala medier m.m. (SOU 2017:113)
foreslds ett forbud mot kommersiella annonser 1
sociala medier. Betinkandet har remitterats och
bereds inom Regeringskansliet.

For att det ska vara mojligt att minska skade-
verkningarna frin alkohol 1 Sverige behévs ett
aktivt arbete ocksd inom EU och internationellt.
Regeringen verkar fér en folkhilsobaserad alko-
holpolitik ocks3 utanfor Sveriges grinser.

Folkhédlsobaserad narkotikapolitik

Regeringen driver en folkhilsobaserad narkotika-
politik. Syftet ir att begrinsa tillging, férebygga
anvindning av narkotika, erbjuda vird och be-
handling f6r missbruk och beroende samt minska
skador och dédsfall till f6ljd av narkotikabruk.
Narkotikamissbruk férstér minniskoliv  och
finansierar en stor del av gingkriminaliteten, i
synnerhet 1 de sirskilt utsatta omridena. Den
6ppna handeln lockar unga in 1 kriminella ging-
milj6er, eget missbruk och vildsamma uppgorel-
ser.

Tillgingen till och missbruket av narkotika ska
minska i samhillet. Regeringen anser att det ir
viktigt att vidta dtgirder mot sivil narkotika-
brottslighet som de bakomliggande orsakerna.
Regeringens arbete mot narkotika handlar om att
verka for att firre barn och unga ska borja
anvinda narkotika samt att minniskor ska f3 vird
och stdd att ta sig ur ett drogberoende och {3 en
forbittrad hilsa och social situation. Det ir
viktigt med effektiva férebyggande insatser samt
en god tillgdng till evidensbaserad vird och
behandling fér personer i missbruk och beroende.

Den allt snabbare spridningen av nya psyko-
aktiva substanser, s.k. nitdroger, har orsakat svira
sjukdomstillstind och  dodsfall.  Regeringen
fortsitter att ta frigan om den narkotika-
relaterade dodligheten pd stort allvar och har
beslutat om insatser.

Regeringen har tillfort ytterligare medel till
Folkhilsomyndigheten frdn 2019 for att stirka
bevakningen och pd s sitt snabbare kunna hitta
och reglera nya psykoaktiva substanser. Rege-
ringen har under 2019 avsatt extra resurser till
Polismyndigheten for att gora anonyma inkép av

101



PROP. 2019/20:1 UTGIFTSOMRADE 9

nya psykoaktiva substanser. Avsikten ir att detta
arbete ska fortsitta dven 2020.

Bland de som har ett missbruk eller ir bero-
ende av narkotika har mer dn dubbelt s§ minga
ndgon ging under livet haft en psykiatrisk dia-
gnos, jimfort med befolkningen i 6vrigt. Rege-
ringen har vidtagit flera &tgirder f6r att forbittra
vird och stod for personer med samsjuklighet.
Bland annat har regeringen gett Socialstyrelsen 1
uppdrag att kartligga samsjuklighet i form av psy-
kisk ohilsa och beroendeproblematik. Personer
med samsjuklighet i form av psykisk ohilsa ir en
sirskilt utsatt grupp. Frigan om virdansvar for
personer med psykisk ohilsa och beroendesjuk-
dom kommer att prioriteras.

Balansen mellan olika insatser behéver forbitt-
ras sdvil nationellt som internationellt. Sam-
verkan mellan olika aktérer som verkar inom nar-
kotikaomradet behover stirkas. Regeringen anser
att en folkhilsoorienterad syn pd narkotika, med
utgdngspunkt 1 politiken fér minskliga rittig-
heter, behover stirkas ytterligare inom EU och
globalt.

Fortsatt arbete mot dopning

Regeringen anser att samordningen av arbetet
mot dopning behover ¢ka i1 hela samhillet. Den
organiserade idrottsverksamheten 1 Riksidrotts-
forbundet genomfér insatser mot dopning. Rege-
ringen ser dven att Folkhilsomyndighetens arbete
mot dopning ir betydelsefullt och behéver fort-
sitta. Viktiga dtgirder ir bla. stodet till nitverket
Prevention av dopning 1 Sverige (PRODIS) samt
forebyggande insatser inom satsningen 100 %
Ren Hardtrining, en satsning for trygga dop-
ningsfria miljéer frimst vid gym- och triningsan-
liggningar.

Se dven regeringens stdd till idrotten, utgifts-
omride 17 Kultur, medier, trossamfund och fri-

tid.

En minskad tobaksanvandning for battre
folkhélsa

Det 6vergripande malet for regeringens tobaks-

politik dr att minska allt tobaksbruk och fér-
hindra att minderdriga borjar anvinda tobak.
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Rokning dr den enskilt storsta forebyggbara
riskfaktorn fér sjukdom och for udig déd.
Regeringen vill se ett fortsatt minskat tobaksbruk
dir rokningen ska vara stark reducerad och inte
lingre utgora ett dominerande folkhilsoproblem.
Det ir viktigt att komma tll ritta med de
betydande socioekonomiska skillnaderna som
finns 1 rokning bland sdvil midn som kvinnor.
Regeringen har dirfor stillt sig bakom méilet om
att nd ett rokfrict Sverige ull &r 2025. Med
forebyggande arbete skapas dven forutsittningar
for jimlik hilsa.

Regeringen foljer noggrant effekterna av den
nya regleringen som tridde 1 kraft 1juli 2019.
Regeringen har gett Folkhilsomyndigheten 1
uppdrag att stédja genomfoérandet av den nya
lagen genom utokad vigledning till linsstyrelser
och kommuner, utékad uppféljning av lagstift-
ningens effekter, utdkat organisationsstdd och
insatser for att skapa kinnedom hos allminheten.

Behov av forebyggande atgirder mot spelproblem

Regeringen ser allvarligt pd det spelmissbruk och
spelberoende som finns i befolkningen. Folk-
hilsomyndigheten har 1 uppgift att kontinuerlig
uppdatera och utveckla Spelprevention.se — en
plattform framtagen pd uppdrag av regeringen
som vinder sig till dem som arbetar med att fore-
bygga spelproblem. Men det ir angeliget att det
vetenskapliga stodet inom omridet forbittras.
Statens beredning fér medicinsk och social utvir-
dering (SBU) visar 1 en systematisk 6versikt om
dtgirder som har ett vetenskapligt st6d for att
minska eller férhindra spel om pengar eller spel-
problem (2019) att det behovs fler studier, och att
forskningsfiltet skulle vinna pd en mer stringent
metodik och samsyn om t.ex. viktiga utfallsm3tt.
Dirutéver har Folkhilsomyndigheten fitt 1 upp-
drag att férdjupa analysen av data som myndig-
heten lit samla in hosten 2018 inom ramen foér
Swelogs befolkningsstudie om spel om pengar
och hilsa. Analysen syftar blLa. till att identifiera
behov och férberedning av kommande datain-
samling och analys av spelande och spelproblem
for att pd s3 sitt kunna bidra till Statskontorets
fortsatta uppfoljning av spelmarknaden kom-
mande tredrsperiod.



4.6 Budgetforslag

4.6.1 2:1 Folkhdlsomyndigheten

Tabell 4.2 Anslagsutveckling 2:1 Folkhdlsomyndigheten

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 382 250 sparande 9177
Utgifts-
2019 Anslag 399209 !  prognos 401 375
2020 Forslag 434 599
2021 Beraknat 4410112
2022 Beraknat 447 357 3

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2019 och férslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 434 599 tkr i 2020 ars prisniva.

3 Motsvarar 434 599 tkr i 2020 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér Folkhilsomyndig-
hetens férvaltningsutgifter samt for utgifter for
suicidprevention.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.3 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter Intdkter  Kostnader Resultat Ackumu-
rattslig till som far (intdkt - lerat
verksamhet inkomst- disp- kostnad) resultat
titel oneras
(som inte
far
disp-
oneras)
Utfall 2018 12 463 12 048 415 488
Prognos
2019 20 143 20709 -566 -78
Budget
2020 16 657 16 621 36 -42

Folkhilsomyndigheten bedriver verksamhet i en-
lighet med férordningen (2014:425) om bekidmp-
ningsmedel. Myndigheten tar ut avgifter for
denna verksamhet och inkomsterna ska dispone-
ras av Folkhilsomyndigheten.
Folkhilsomyndigheten bedriver dven verk-
samhet kopplad till EU:s tobaksproduktdirektiv
(2014/40/EU). Myndigheten ska ta ut avgifter

PROP. 2019/20:1 UTGIFTSOMRADE 9

fran tillverkare och importérer av tobaksvaror
samt elektroniska cigaretter och péfyllningsbe-
hdllare. Avgifterna regleras i férordning och dis-
poneras av Folkhilsomyndigheten.

Tabell 4.4 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdrags- Intékter Kostnader Resultat ~ Ackumulerat
verksamhet (intakt - resultat
kostnad)

Utfall 2018 24702 24 967 -265 2 320
(varav

tjansteexport) 0 0 0 0
Prognos 2019 26 000 28 400 -2 400 -80
(varav

tjansteexport) 0 0 0 0
Budget 2020 27 000 27000 0 -80
(varav

tjansteexport) 0 0 0 0
Myndigheten  bedriver — uppdragsverksamhet

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

Regeringens 6vervaganden

I samband med riksdagens beslut om budgeten
for 2019 ullfordes anslaget 10 miljoner kronor
2019 foér insatser rérande suicidprevention. For
2020 och framét beriknades 40 miljoner kronor
per &r. Medlen ska dels anvindas till arbete inom
statliga myndigheter, dels utbetalas tll civil-
samhillet. De medel som avser civilsamhillet bor
utbetalas inom anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri dir
liknande insatser gors. Regeringen foreslr dirfor
att anslaget 2:1 Folkhdilsomyndigheten minskas
med 35 miljoner kronor 2020 och att anslaget 1:8
Bidrag till psykiatri ©kas med motsvarande
belopp. Foér 2021 och framit beriknas samma
nivder.
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Anslaget foreslds 6ka med 4,5 miljoner kronor
2020 och beriknas oka med motsvarande nivd
2021 och framit f6r Folkhilsomyndighetens ut-
okade ansvarsomriden efter propositionen
Klassificering av nya psykoaktiva substanser
(prop. 2017/18:221). Finansiering foreslds ske
genom en neddragning av anslaget 1:6 Bidrag till
folkhilsa och sjukvdrd.

Anslaget foreslds 6ka med 22,5 miljoner
kronor 2020 fér Folkhilsomyndighetens arbete
med att samordna och utveckla det forebyggande
arbetet inom psykisk hilsa inklusive suicid-
prevention samt f6r utveckling av uppféljnings-
och utvirderingssystemet for folkhilsoarbetet 1
enlighet med propositionen God och jimlik hilsa
— en utveckling av folkhilsopolitiken (prop.
2017/18:249). Frin och med 2021 beriknas mot-
svarande nivd. Finansieringen sker genom en ned-

dragning av anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri.

Tabell 4.5 Harledning av anslagsnivan 2020-2022 for 2:1

Folkhdlsomyndigheten

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ! 399 209 399 209 399 209
Forédndring till foljd av:
Pris- och loneomrakning ? 13390 19478 25502
Beslut 57 000 57 841 58 673
Varav BP20 ? 27 000 27000 27000
Varav ?
Renodling av myndigheters
finansiering 27 000 27000 27000
Overforing till/fran andra
anslag -35000 -35516 -36 027
Varav BP20 ? -35000 -35000 -35000
Varav ?
Flytt av medel for
suicidprevention -35000 -35000 -35000
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 434 599 44101 447 357

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens
budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel 2019. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och [6neomrékningen for 2021-2022 &r
preliminar.

3 Exklusive pris- och loneomrékning.
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Regeringen foreslir att 434599 000 kronor
anvisas under anslaget 2:1 Folkhdilsomyndigheten
for 2020. For 2021 och 2022 beriknas anslaget till

441011000 kronor respektive 447 357 000
kronor.
4.6.2 2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tabell 4.6 Anslagsutveckling 2:2 Insatser for
vaccinberedskap

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 87020 sparande 1480
Utgifts-
2019 Anslag 88500 !  prognos 88 500
2020 Forslag 88 500
2021 Berdknat 88500
2022 Berdknat 88 500

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r utgifter for insatser for
vaccinberedskap for att stirka Sveriges forutsitt-
ningar att vid influensapandemier skydda befolk-
ningen med hjilp av vacciner.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2020 f6r anslaget 2:2 Insatser for vaccin-
beredskap ingd avtal om pandemivaccin som med-
for behov av framtida anslag pd hogst
405 000 000 kronor 2021-2023.




Skilen f6r regeringens forslag:  Regeringen
har gett Folkhilsomyndigheten 1 uppdrag att
sikerstilla tillgdng till vaccinbehandling fér hela
befolkningen vid en pandemi. Det innebir att
staten genom avtal med en eller flera vaccintill-
verkare svarar for de drliga kostnaderna for att
Sverige vid en pandemi ska ges mojlighet att i
vaccin levererat.

I budgetpropositionen f6r 2016 bemyndigades
regeringen av riksdagen att for anslag 2:2 Insatser
for vaccinberedskap ingd avtal om pandemivaccin
som medfoér behov av framtida anslag pd hogst
510000 000 kronor 2017-2022. Folkhilso-
myndigheten tecknade 2016 avtal med tv4 vaccin-
tillverkare till en kostnad av 85 miljoner kronor
per &r. Utbetalningarna har skett arsvis 2016—
2019. De nuvarande avtalen ir giltiga till och med
april 2020.

Under 2019 genomfors arbete 1 syfte att forbe-
reda for ett nytt avtal. Ett eventuellt nytt avtal be-
riknas 16pa 6ver fyra &r dvs. frdn maj 2020 till och
med april 2024. Utbetalningarna beriknas ske ars-
vis 2020-2023. Det finns osikerheter kring vilka
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kostnader ett nytt avtal kan innebira, sirskilt di
detta dr foremdl fér upphandling, piverkas av
virldsmarknadspriser, storleken pd befolkningen,
vilken flexibilitet avtalet ska innebira nir det
giller t.ex. antal doser samt typ av vaccin m.m.
Osikerheterna innebir att bemyndigandet be-
héver vara mer omfattande in tidigare. For att
kunna hantera dessa osikerheter behdvs en
buffert i bemyndigandet pd 150 miljoner kronor
jimfort med nivdn pd nu gillande avtal. Ett nytt
avtal kan innebira behov av framtida anpassningar
av anslagets niva.

Regeringen bor dirfér bemyndigas att under
2020 for anslaget 2:2 Insatser for vaccinberedskap
ingd avtal om pandemivaccin som medfér behov
av framtida anslag pd hogst 405 000 000 kronor
2021-2023.

En framtida vaccination kan ge féljder som inte
ir mojliga att forutsiga 1 dagsliget, vilket skulle
kunna leda till vissa dtaganden i framtiden. Rege-
ringen kan behéva dterkomma till riksdagen avse-
ende dylika framtida dtaganden.

Tabell 4.7 Bestdllningsbemyndigande for anslaget 2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tusental kronor

Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beréknat

2019 2020 2021 2022 2023
Ingaende &taganden 85000 0
Nya ataganden 0 255000

Infriade dtaganden -85 000 0 -85 000 -85 000 -85 000
Utestaende ataganden 0 255000
Erhallet/foreslaget hemyndigande 368 000 405000
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Regeringens 6vervaganden

Anslaget kommer utdver avtalskostnader pd
grund av betalningar till vaccintillverkare ocksd
att belastas for att ticka kostnader som
Folkhilsomyndigheten har fér att hantera
vaccinavtalet och for férberedande dtgirder for
att ta emot vaccin vid en influensapandemi.

Tabell 4.8 Harledning av anslagsnivan 2020-2022 for 2:2

Insatser for vaccinberedskap

Tusental kronor

2020 2021 2022

88 500 88 500 88 500

Anvisat 2019 '

Féréndring till foljd av:
Beslut

Overforing till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 88 500 88 500

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens
budget.

88 500

Regeringen foreslar att 88 500 000 kronor anvisas
under anslaget 2:2 Insatser for vaccinberedskap for
2020. For 2021 och 2022 beriknas anslaget till
88 500 000 kronor respektive &r.

Kompletterande information

Medlemsavgiftens storlek baseras pd WHO-
budgetens omfattning och andelen som ska
finansieras av medlemsstaterna. Storleken av
Sveriges bidrag till WHO péverkas dven av valuta-
kursen foér den svenska kronan. Sveriges med-
lemsavgift till WHO for 2020 uppgér tll ca
2300 000 US-dollar och ca 2 200 000 schweiziska
franc. Sveriges andel av kostnaden f6r WHO:s
ramkonvention om tobakskontroll uppgir till ca
56 000 US-dollar f&ér 2020.

Regeringens overvaganden

Till f6ljd av en forsimrad valutakurs fér den
svenska kronan 2018 ¢kades anslaget engdngsvis
med 3 miljoner kronor till 2019. Med anledning
av den nuvarande valutakursen f6r den svenska
kronan féreslds anslaget 6ka med 10 miljoner
kronor 2020 jimfoért med tidigare berikning i
budgetpropositionen for 2019, f6r att mojliggdra
inbetalning av den svenska medlemsavgiften till
WHO 2020. Finansiering sker delvis genom en
neddragning av anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri
med 5 miljoner kronor.

Tabell 4.10 Hérledning av anslagsnivdn 2020-2022 for 2:3

Bidrag till WHO

4.6.3 2:3 Bidrag till WHO Tusental kronor
i i i 2020 2021 2022
Tabell 4.9 Anslagsutveckling 2:3 Bidrag till WHO
Anvisat 2019 ' 38 665 38 665 38 665
Tusental kronor
Féréndring till foljd av:
Anslags- - -
2018 Uthall 37840 sparande p374  Best 7000 -3000  -3000
Utgifts- Varav BP20 10 000
2019 Anslag 386651  prognos 41391
- Varav
2020 Forslag 45 665 WHO 10 000
2021 Berdknat 35 665 Overforing till/fran andra
2022 Beréknat 35665 anslag
Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar i
i samband med denna proposition. Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 45 665 35665 35 665

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r Sveriges
medlemsavgift tll Virldshilsoorganisationen
(WHO). Anslaget fr dven anvindas fér Sveriges
andel av utgiften f6r WHO:s ramkonvention om
tobakskontroll.
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Regeringen foresldr att 45 665 000 kronor anvisas
under anslaget 2:3 Bidrag t:ll WHO for 2020. For
2021 och 2022 beriknas anslaget il
35 665 000 kronor respektive ar.

4.6.4 2:4 Insatser mot hiv/aids och andra

smittsamma sjukdomar

Tabell 4.11 Anslagsutveckling 2:4 Insatser mot hiv/aids och

andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 74 092 sparande 1410
Utgifts-
2019 Anslag 75502 1 prognos 74 632
2020 Forslag 75502
2021 Berdknat 75502
2022 Berdknat 75502

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r utgifter for statsbidrag
for insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar med koppling till hiv/aids. Anslaget
fr anvindas f6r utgifter for insatser pd nationell
nivd och dvergripande samordning och uppfolj-
ning.

Regeringens dvervaganden

Tabell 4.12 Hirledning av anslagsnivdn 2020-2022 for 2:4

Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor

2020 2021 2022
15 502 75 502 75 502

Anvisat 2019 '

Féréndring till foljd av:
Beslut

Overforing till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 15 502 75 502

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut om dndringar i statens
budget.

75 502

Regeringen féreslar att 75 502 000 kronor anvisas
under anslaget 2:4 Insatser mot hiv/aids och andra
smittsamma sjukdomar f6r 2020. For 2021 och
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2022 beriknas anslaget tll 75502 000 kronor
respektive dr.

4.6.5 6:1 If\tgéirder avseende alkohol,

narkotika, dopning, tobak samt spel

Tabell 4.3 Anslagsutveckling 6:1 If\tgéirder avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 181 416 sparande 14 213
Utgifts-
2019 Anslag 165629 '  prognos 156 702
2020 Forslag 95629
2021 Beraknat 95629
2022 Berdknat 95629

Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anviindas for utgifter for sirskilda dt-
girder avseende alkohol, narkotika, dopning, to-
bak och spel. Anslaget fir iven anvindas fér ut-
gifter for statsbidrag till Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning.

Regeringens overvaganden

Den samlade strategin for alkohol-, narkotika-,
dopning- och tobakspolitiken pdgir sedan 2016
och stricker sig till och med 2020. I enlighet med
denna tidsperiod sker en successiv nedtrappning.
Ar 2019 minskade anslaget med 30 miljoner kro-
nor och det aviserades att anslaget skulle minska
med ytterligare 70 miljoner kronor under 2020
och 2021. Anslaget minskas dirfér med
100 miljoner kronor jimfért med 2018.
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Tabell 4.44 Hirledning av anslagsnivan 2020-2022 for 6:1

i\tgéirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt
spel

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ' 165 629 165629 165 629
Féréndring till foljd av:
Beslut -70 000 -70 000 -70 000
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 95629 95 629 95 629

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut om dndringar i statens
budget.

Regeringen féreslar att 95 629 000 kronor anvisas
under anslaget 6:1 Atgirder avseende alkohol,
narkotika, dopning, tobak samt spel f6r 2020. For
2021 och 2022 beriknas anslaget till 95 629 000
kronor respektive &r.
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5  Funktionshinderspolitik

5.1 Omfattning

Funktionshinderspolitiken ir tvirsektoriell och
huvuddelen finansieras av insatserna inom andra
utgiftsomriden in 1 utgiftsomrdde 9. Omridet
omfattar Myndigheten for delaktighet (MFD)
vars verksamhet bla. innefattar att frimja ett
systematiskt och effektivt genomférande av
funktionshinderspolitiken pi alla nivier i sam-
hillet och félja upp, utvirdera och analysera in-
satser frdn statliga myndigheter, kommuner,
landsting och andra aktérer 1 férhillande till det
nationella  funktionshinderspolitiska ~ maélet.
Vidare omfattar omrddet bidrag till funktions-
hindersorganisationer.

5.2 Utgiftsutveckling

Tabell 5.1 Utgiftsutveckling inom funktionshinderspolitik
Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Beraknat
2018 20191 2019 2020 2021 2022
Funktionshinderspolitik
3:1 Myndigheten for
delaktighet 60 60 60 61 62 63
3:2 Bidrag till
funktionshindersorganisationer 189 189 189 189 189 189
Summa Funktionshinderspolitik 249 249 249 250 251 252

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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5.3  Mal for omradet
Funktionshinderspolitiken omfattar det mal for
och den inriktning av funktionshinderspolitiken
som anges 1 propositionen Nationellt mdl och
inriktning fér funktionshinderspolitiken (prop.
2016/17:188,  bet.  2017/18:SoU5,  rskr.
2017/18:86).

Det nationella mélet fér funktionshinders-
politiken r att, med FIN:s konvention om rittig-
heter fér personer med funktionsnedsittning
som utgdngspunkt, uppnd jimlikhet i levnads-
villkor och full delaktighet fér personer med
funktionsnedsittning 1 ett samhille med ming-
fald som grund. Mélet ska bidra till 6kad jim-
stilldhet och tll att barnrittsperspektivet ska
beaktas.

Genomférandet av funktionshinderspolitiken
ska inriktas mot de fyra omridena:

—  principen om universell utformning,
—  befintliga brister 1 tillgingligheten,

— individuella  st6d och l6sningar  for
individens sjilvstindighet och

—  att férebygga och motverka diskriminering.

5.4 Resultatredovisning

Regeringens funktionshinderspolitik utgdr frén
Sveriges internationella dtaganden om minskliga
rittigheter. Funktionshinderspolitiken ir en del 1
arbetet for ett mer jimlikt samhille, dir minni-
skors olika bakgrund eller férutsittningar inte ska
avgora mojligheten till delaktighet 1 samhillet. En
effektiv funktionshinderspolitik ir ocksa bidrag-
ande till genomférandet av Agenda 2030. Det ir
hela samhillets ansvar att se till att ménniskor inte
exkluderas och att alla minniskors kompetens
kan tas tillvara. Ansvars- och finansierings-
principen, som innebir att varje sektor 1 samhillet
har ansvar for att funktionshinderspolitiken
genomfors, méste tydligt gilla.

De statliga myndigheternas ansvar och insatser
ir en viktig del 1 arbetet for att uppnd de funkt-
ionshinderspolitiska milen. Den statliga sektorns
ansvar kommer till uttryck bla. i férordningen
(2001:526) om de statliga myndigheternas ansvar
for genomférande av funktionshinderspolitiken
och genom ett uttalat ansvar i ett antal myndig-
hetsinstruktioner.
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Funktionshinderspolitiken ir tvirsektoriell
och stdd och insatser for tillginglighet och delak-
tighet foér personer med funktionsnedsittning
redovisas 1 vissa fall inom respektive utgiftsom-
ride.

5.4.1 Resultatindikatorer och andra

bedémningsgrunder

I resultatredovisningen dterges utvecklingen
inom omrddena arbetsmarknad, utbildningsniva
och diskriminering. De indikatorer som anvints
for att redovisa resultaten av utvecklingen ir f6l-
jande:

—  utbildningsniva,
—  arbetsmarknad (sysselsittningsgrad och an-

delen unga som varken arbetar eller stude-
rar) och

—  antal diskrimineringsirenden hos DO.

Vidare har MFD limnat rapporten Uppféljning
av funktionshinderspolitiken 2018 (2019:2) med
redovisning av utvecklingen inom funktionshin-
derspolitiken 2018. De resultat som redovisas
frén denna rapport giller:

—  digital delaktighet
—  ekonomi och hilsa

—  transporter

- trygghet
—  ekonomisk jimstilldhet fér kvinnor med
funktionsnedsittning

—  uppfdljning av statliga myndigheter, lands-
ting och kommuner

5.4.2 Resultat

Regeringen beslutade i december 2017 att en sir-
skild utredare skulle se over styrningen inom
funktionshinderspolitiken. Regeringen beslutade
den 20 december 2018 att utredningstiden skulle
forlingas tll senast den 30 april 2019.
Utredningen har  6verlimnat  betinkandet
Styrkraft 1 funktionshinderspolitiken
(SOU 2019:23). Betinkandet bereds 1 Re-
geringskansliet.



Stor andel utanfor arbetskraften

Av Tabell 5.2 framggr att sysselsittningsgraden ir
ligre bland kvinnor och min med funktionsned-
sittning jimfort med den 6vriga befolkningen.
Vidare framgdr av tabellen att personer som har
funktionsnedsittning som medfér nedsatt ar-
betsférmdga har en ligre sysselsittningsgrad in
personer med funktionsnedsittning utan nedsatt
arbetsférmiga, ovriga 1 befolkningen samt be-
folkningen totalt. P4 grund av lig ullférlitlighet 1
statistiken r det inte mgjligt att ange skillnader
mellan kvinnor och min i dessa avseenden. Av
samma skil ska resultaten 6ver tid tolkas med f6r-
siktighet.

Tabell 5.2 Andelen sysselsatta bland personer med funkt-

ionsnedsattning med/utan nedsatt arbetsférmaga och ovriga
i befolkningen!

Procent
Personer med funktionsnedséttning Ovrigaibe-  Befolkninge
folkningen n totalt
Samtliga  Med Utan
nedsatt nedsatt
arbets- arbets-
formaga  forméga
2014 62,0 552 76,4 80,2 77,3
2015 61,8 54,0 78,6 80,6 11,6
2016 62,4 584 70,6 81,6 78,6
2017 62,3 56,2 74,2 80,9 18,2
2018 636 60,3 70,4 81,8 79,6

Kélla: SCB/AKU

1) Statistiken ar inte helt tillracklig for samtliga delgrupper for att kunna
redovisas efter kon. Av samma skél ska resultaten dver tid tolkas med
forsiktighet.

Tabell 5.3 redovisar andelen ungdomar i dldern
16-29 &r som varken arbetar eller studerar. Av
tabellen framgdr att det bland unga med funkt-
ionsnedsittning finns en hogre andel ungdomar
som varken arbetar eller studerar jimfort med
motsvarande andel unga utan funktionsned-
sittning. P4 grund av 13g ullférlitlighet 1 statisti-
ken ir det inte mgjligt att ange skillnader mellan
kvinnor och min i detta avseende (SCB/ULF).
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Tabell 5.3 Andel ungdomar 16-29 ar som varken arbetar
eller studerar!

Procent
Personer med funktionsnedséttning Ovriga i
befolkningen
2016/17 11,9 6,9

Kélla: SCB/ULF
1) Statistiken ar inte helt tillracklig for samtliga delgrupper for att kunna
redovisas efter kon.

Utbildningsnivin fortfarande ligre

Av tabell 5.4 framgdr att kvinnor och min med
funktionsnedsittning 1 genomsnitt har ligre ut-
bildningsnivd in dvriga befolkningen. Exempelvis
ir andelen med eftergymnasial utbildning som
hogsta utbildning betydligt mindre bland per-
soner med funktionsnedsittning 4n bland perso-
ner utan funktionsnedsittning. Motsvarande
statistik frén tidigare ar visar att utbildningsnivin
inom respektive grupp tenderat att hojas sedan
2013 men att skillnaderna kvarstdr. En mindre
andel min (ca 26 procent) in kvinnor (40
procent) med funktionsnedsittning har efter-
gymnasial utbildning (SCB/AKU). En storre
andel min (53 procent) dn kvinnor (42 procent)
har gymnasial utbildning som hégsta utbildnings-
niva.

Tabell 5.4 Hogsta utbildningsniva, 2018123

Procent
Forgymnasial Gymnasial Eftergymna
niva niva sial niva**
Personer med 17,0 51,1 319
funktionsnedsattning
med nedsatt
arbetsformaga
Personer med 22,4 39,2 37,1
funktionsnedsattning
utan nedsatt
arbetsformaga
Ovriga 13,6 39,0 46,1

Kélla: SCB/AKU

1) Statistiken &r inte tillracklig for samtliga delgrupper for att kunna redovisas
efter kon.

2) Eftergymnasial utbildning kan t.ex. vara yrkeshogskoleutbildning,
hogskoleutbildning, folkhogskoleutbildning m.fl.

3) Summorna i raderna tva och tre blir inte 100 eftersom 1,3 % saknar
utbildningskod.

Antalet anmilningar avseende
diskrimineringsgrunden funktionsnedsdttning

har dkat

Funktionsnedsittning ir en av de diskrimineri-
ngsgrunder som oftast férekommer 1 anmil-
ningar till  Diskrimineringsombudsmannen
(DO). Anmilningarna som rér funktionsned-
sittning har okat sedan bristande tllginglighet
inférdes som en form av diskriminering den 1
januari 2015. Ar 2016 inkom 613 anmilningar om
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diskriminering som har samband med funktions-
nedsittning medan antalet hade okat till 778 4r
2018. Anmilningarna som rér funktions-
nedsittning har frimst handlat om utbildning,
arbetsliv och tllging till varor och tjinster. P2
omrddena utbildning och varor och tjinster ror
majoriteten av anmilningarna bristande tillging-
lighet. Inom arbetslivsomradet ir direkt diskrimi-
nering (nir ndgon missgynnas genom att behand-
las simre dn nigon annan i en jimférbar situat-
ion) den vanligaste typen av drende (dessa upp-
gifter sirredovisas dock inte i tabellen). Det finns
inga uppgifter om hur stor andel av anmilning-
arna som giller kvinnor respektive min.

Tabell 5.5 Inkomna anmaélningar avseende

diskrimineringsgrunden funktionsnedsittning?

Procent

Samhéllsomréde 2015 2016 2017 2018
Arbetslivet 88 118 116 145
Arbetsférmedling m.m. 24 20 24 19

Medlemskap i arbetstagar-
och arbetsgivarorganisationer

m.m. 1 6 3 0
Néringsverksamhet samt

yrkesbehorighet 1 2 0 1
Utbildning 77 75 129 192
Halso- och sjukvard 71 75 84 75
Socialtjanst 102 55 76 95
Varor, tjanster och bostader 203 139 185 165
Socialforsakring m.m. 16 18 27 29
Offentlig anstallning 33 31 35 52
Varnplikt 0 0 2 5
Totalt 680 613 681 1718

Kalla: Diskrimineringsombudsmannen
1) Statistiken ar inte tillrackligt tillforlitlig for att kunna sarredovisas efter kin.

Dagital delaktighet

Kvinnor och min med funktionsnedsittning
upplever 1 mindre utstrickning att de ir digitalt
delaktiga in befolkningen 1 stort. Det beror bl.a.
pa svarigheter att anvinda vissa digitala tjinster
diribland Mobilt BankID (Svenskarna med
funktionsnedsittning  och internet 2017,
Begripsam, Konsumentverket, Post- och
telestyrelsen. Lis mer 1 avsnitt Politiken foér
informationssamhillet, avsnitt 2).

Hiilsa

Bland personer med funktionsnedsittning ir det
sjilvskattade hilsoliget, utifrdn kriteriet god
hilsa, simre (58 procent) in for 6vrig befolkning
(87 procent). Det ir ocksd en mindre andel
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kvinnor med funktionsnedsittning som skattar
sin hilsa som god (53 procent) jimfért med min
med  funktionsnedsittning, &  2016/17
(Uppfoljning av funktionshinderspolitiken 2018
sid. 35, Myndigheten for delaktighet 2019).

Transporter

Personer med funktionsnedsittning utnyttjar
transportsystemet mindre in vad personer utan
funktionsnedsittning goér och har ett delvis
annorlunda resménster. Nistan tvd tredjedelar av
de tillfrdgade upplever hinder nir de vill resa med
kollektivtrafik i sin nirmiljé. Nistan lika minga
upplever hinder vid lingre resor med buss och tdg.
Kvinnor upplever hinder i stérre utstrickning idn
min (Enkit om tillginglighet 1 kollektivtrafik och
fardtjanst, Myndigheten for delaktighet 2019).

Trygghet

Personer med funktionsnedsittning uppger 1
hégre utstrickning dn 6vriga befolkningen att de
under det senaste aret avstitt frn att gd ut under
kvillstid av oro for att bli éverfallen eller hotad.
Denna skillnad giller bide kvinnor och min. Det
ir dock betydligt vanligare att kvinnor avstdtt frin
att g ut pd kvillen, oavsett om de har en funk-
tionsnedsittning eller inte.

Kvinnor med funktionsnedsittning uppger i
hégre grad dn kvinnor i den 6vriga befolkningen
att de under det senaste dret varit utsatta f6r vild
eller hot om vald, ar 2016/17 (Uppfoljning av
funktionshinderspolitiken 2018,  sid. 29,
Myndigheten for delaktighet, 2019.

Ekonomi och ekonomisk jamstilldbet for kvinnor
med funktionsnedsittning
En storre andel personer med funktionsned-
sittning har l3ga inkomster och har dirfér hogre
risk for relativ fattigdom dn 6vriga befolkningen.
Det giller sirskilt grupper som har t.ex. nedsatt
rorelseformdga, psykisk funktionsnedsittning
och mer in en funktionsnedsittning, r 2016/17
(Uppfoljning av funktionshinderspolitiken 2018,
Myndigheten for delaktighet, 2019).
Jimstilldhetsmyndigheten och MFD  har 1
rapporten Ekonomisk jimstilldhet for kvinnor
med funktionedsittning — kartliggning for att nd
det andra jimstilldhetspolitiska mélet (Rapport
2019:5) konstaterat att kvinnor med funktions-
nedsittning har ligre inkomster och simre forut-
sittningar pa arbetsmarknaden jimfort med sdvil
min med funktionsnedsittning som kvinnor och
min 1 den &vriga befolkningen.



Rittigheter for barn med funktionsnedsdttning
Inom ramen for regeringens kunskapslyft for
barnets rittigheter, 2017-2019, har MFD arbetat
med att l3ta barn komma till tals i myndighetens
verksamhet. Bland annat har myndigheten tagit
fram barnfilmer. De handlar dels om myndighet-
ens verksamhet och arbete med barnrittsperspek-
tivet, dels om vad FN:s konvention om rittig-
heter foér personer med funktionsnedsittning
innebir och hur arbetet 1 FN gér till.

Sedan 2000 genomfor Stiftelsen Allminna
Barnhuset och Karlstads universitet kartligg-
ningar av vild mot barn med stéd av medel frén
regeringen. Kartliggningarna gors vart femte ar
och den senaste kom 2017. Kartliggningen visar
att barn med funktionsnedsittning ir en sirskilt
utsatt grupp (Se avsnitt 7 Barnrittspolitik).

Regeringen prioriterar arbete mot minnisko-
handel, exploatering och sexuella 6vergrepp. I
juni 2016 beslutades om en sirskild handlingsplan
inom omridet for perioden 2016-2018
(skr. 2015/16:192) dir dven barn med funktions-
nedsittning beaktas (se avsnitt 7 Barnritts-
politik).

Uppfolining av statliga myndigheter, landsting och
kommuner
MEFD har i sin rapport Uppféljning av funktions-
hinderspolitiken 2018 inhimtat uppgifter frin
statliga myndigheter, kommuner och landsting
om deras arbete med funktionshinderspolitiken.
Hilften av alla svarande myndigheter har en
firdig handlingsplan f6r hur lokaler, verksamhet
och information ska bli tllgingliga. Ungefir
hilften av de kommuner och landsting som lim-
nat uppgifter uppger att de har en specifik organi-
sationsovergripande strategi eller plan for ill-
ginglighet foér personer med funktionsnedsitt-
ning. Var femte statlig myndighet har mitbara
mél for att 6ka tillgingligheten f6r personer med
funktionsnedsittning. Fér kommuner och lands-
ting ir det mindre 4n hilften av de svarande som
uppger sig ha mitbara mal. I princip samtliga de
kommuner som limnat uppgifter till MFD har
samrdd med funktionshindersrorelsen pd over-
gripande niva. Bland motsvarande grupp statliga
myndigheter ir det knappt hilften som {ér en
strukturerad dialog med funktionshinders-
rorelsen  (Uppfoljning av funktionshinders-
politiken 2018 sid 10. ff, Myndigheten for
delaktighet 2019).
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Stod till funktionshindersorganisationer

FN:s konvention om rittigheter f6r personer
med funktionsnedsittning foreskriver att perso-
ner med funktionsnedsittning och deras organis-
ationer aktivt ska involveras i beslutsprocesser
angdende statens dtgirder for att genomfora de
rittigheter som slds fast 1 konventionen. For att
stodja funktionshindersorganisationerna 1 deras
arbete for full delaktighet och jimlikhet 1 sam-
hillet for personer med funktionsnedsittning har
funktionshindersorganisationerna 2018 beviljats
ca 189 miljoner kronor i statsbidrag enligt for-
ordningen (2000:7) om statsbidrag till handi-
kapporganisationer.

Hjilpmedel

Regeringen har fortsatt arbetet som pabérjades
under forra mandatperioden fér att 6ka likvirdig-
heten &ver landet avseende hjilpmedel och fér att
stodja sjukvdrdshuvudminnen for 6kad effekti-
vitet 1 hjilpmedelstérsorjningen. Ett flertal myn-
dighetsuppdrag pd omridet har beslutats (se dven
avsnitt 6 Politik for sociala tjinster).

Stirkt delaktighet och sjilvstindighet med
vilfardsteknik

Regeringen har vidtagit flera dtgirder for att oka
anvindningen av vilfirdsteknik for att stirka
delaktighet och sjilvstindighet for flickor, pojkar,
kvinnor och min med funktionsnedsittning. At-
girderna ir exempelvis beslut om att Social-
styrelsen fordelar stimulansbidrag pd 350 000 000
kronor riktat till kommunerna for investeringar 1
vilfirdsteknik (S2018/03799/FST) och uppdrag
till E-hilsomyndigheten att samordna, utforma
och tllgingliggéra ett nationellt stéd till kom-
munerna for bla. inférande och anvindande av
vilfirdsteknik  (52018/02375/FST) (se iven
avsnitt 6 Politik f6r sociala tjinster).

Forbiittrad tolktjinst i arbetsliver

Regeringen beslutade den 20 juni 2018 att ge
Socialstyrelsen 1 uppdrag att administrera och
fordela medel till landstingen till ckade mojlig-
heter till tolktjinst 1 arbetslivet 2018-2020 for
personer med dévhet, dévblindhet eller som har
nedsatt horsel. I uppdraget ingdr dven att lopande
folla  upp  utnytgandet av = medlen
(52016/02162/FST, S2018/03798/FST. Rege-
ringen beslutade samma dag att ge MFD 1
uppdrag att under 2018-2020 informera
arbetsgivare och andra berérda aktérer om ansvar
och insatser for att tillhandahilla tolk och andra
stdd. T uppdraget ingdr dven att informera om
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teknik och tjinster, frimja utveckling och inno-
vation  och  redovisa goda  exempel
(S2016/02162/FST, ~ $2018/03798/FST).  Se
utgiftsomrdde 14 Arbetsmarknad och arbetsliv
for nirmare redovisning av itgirder avseende
funktionshinder inom arbetsmarknadsomridet.
Uppdragen ska rapporteras till Regeringskansliet
den 1 november 2019 och 2020 och slut-
rapporteras 2021.

Utveckling av statistik

Statistiska centralbyrdn (SCB) redovisade under
2018 statistik om levnadsférhdllanden for
personer med funktionsnedsittning for att
mojliggdéra uppfoljning mot nationella mdl inom
funktionshinderspolitiken. SCB har under 2019
fitt ett nytt uppdrag att redovisa statistik om
levnadsforhillanden for personer med funktions-
nedsittning. Vidare ska myndigheten gora en
oversyn av definitionen av begreppet funktions-
nedsittning och genomféra ett kartliggnings-
och analysarbete fér att samlat redovisa sin
bedémning av omrdden i behov av utveckling nir
det giller statistik fér personer med funktions-
nedsittning. Dessutom ska myndigheten limna
forslag till prioriteringar och uppligg av arbetet
framover for att systematiskt kunna redovisa,
utveckla och forbittra statistiken pd omridet
($2019/02245/FST).

5.4.3 Analys och slutsatser

Att uppnd det nationella mélet f6r funktions-
hinderspolitiken handlar till stor del om att géra
samhillslivet tllgingligt. Genom mojlighet att
utbilda sig och arbeta 6kar ocksd férutsittningar
for delaktighet, inte minst ekonomiskt och
socialt. Rapporter och uppféljningar, bla. frin
MED visar dock att det finns skillnader i levnads-
villkor fér personer med funktionsnedsittning
jamfort med den 6vriga befolkningen. Enligt
regeringen ir det viktigt att synliggdéra dessa
forhillanden for att kunna ge en s rittvisande
bild som méjligt av hur vil milen med funktions-
hinderspolitiken uppnds. En bedémning ir att
skillnaderna bla. i utbildningsnivd och syssel-
sittning mellan personer med respektive utan
funktionsnedsittning har varit relativt oférind-
rade 6ver tid. Det gir dock inte att dra nigra
lingtgdende slutsatser av den beskrivna utveck-
lingen utifrin funktionshinderspolitikens mal till
foljd av att det saknas fullt jimférbara indikatorer
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over tid. Detta giller dven mojligheten att dra
sikra slutsatser utifrdn ett jimstilldhets-
perspektiv.

De samlade resultaten fr8n de arbeten som
genomfordes pd hjilpmedelsomridet under f6rra
mandatperioden uppvisar olikheter 6éver landet.
Detta kan orsaka ojimlika villkor fér flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktionsned-
sittning.

Vilfirdstekniska losningar har utover effekti-
vitetsvinster inom vird och omsorg stor potential
att bidra dll att personer med funktionsned-
sittning kan f samma livsvillkor som andra.
Regeringen har mot denna bakgrund tagit
initiativ for att 6ka anvindningen av vilfirds-
teknik for att stirka delaktighet och sjilv-
stindighet for flickor, pojkar och kvinnor och
min med funktionsnedsittning.

5.5 Politikens inriktning

5.5.1 En funktionshinderspolitik som
utgar fran manskliga rattigheter

Regeringens funktionshinderspolitik tar sin ut-
gingspunkt 1 Sveriges internationella dtaganden
om minskliga rittigheter och ir en del 1 arbetet
for att for ett mer jimlikt samhille, dir min-
niskors olika bakgrund eller férutsittningar inte
ska avgora mojligheten till delaktighet i samhillet.
Agenda 2030 pekar ut ett antal omriden dir in-
satser for personer med funktionsnedsittning
sirskilt behovs och utgér dirmed en viktig del 1
arbetet med funktionshinderspolitiken. Fér mer
information om politikens inriktning i genom{ér-
andet av Agenda 2030, se utgiftsomrdde 2, avsnitt
4.1.

5.5.2 Styrningen av

funktionshinderspolitiken

Regeringen kommer att fortsitta arbetet for en
mer effektiv, systematisk och l&ngsiktigt hillbar
funktionshinderspolitik. De mdl som har be-
slutats inom ramen fér Agenda 2030, vilka bl.a.
syftar till att forverkliga minskliga rittigheter for
alla, utgor en viktig del i arbetet. Som nimns
tidigare har utredningen Styrkraft i funktions-
hinderspolitiken (SOU 2019:23) 6verlimnats till



Regeringen. Betinkandet bereds 1 Regerings-
kansliet.

5.5.3 Forbattrad statistik om personer

med funktionsnedsattning

Regeringen anser att det finns behov av att stirka
forutsittningarna for att tillgodose sambhillets
behov av data och statistik kring levnadsférhall-
anden for personer med funktionsnedsittning,
som dr mojlig att bryta ned pd nédvindiga bak-
grundsvariabler som exempelvis kén. Det finns
vidare behov av ett systematiskt utvecklings-
arbete och bittre samordning. Det uppdrag till
SCB som nimns tidigare dr ett viktigt steg i denna
riktning.

5.5.4 Hjalpmedel och vilfardsteknik

Regeringen fortsitter arbetet med att frimja lik-
virdighet 6ver landet pa hjilpmedelsomridet och
med att hoja kunskapsnivan i landet om rehabili-
tering och habilitering. De myndighetsuppdrag
som limnats under 2019 pd omridet hjilpmedel
och vilfirdsteknik kommer ocksd att bidra till
detta. Vidare kommer regeringen fortsitta arbetet
for att fler flickor, pojkar, kvinnor och min ska
ges mojlighet att ta del av vilfirdstekniska 16s-
ningar for okad sjilvstindighet och delaktighet
(se avsnitt 3, Hilso- och sjukvardspolitik).

5.5.5 Boende i gruppbostad eller i bostad

med sarskild service enligt LSS

Av regeringens proposition Nationellt mél och
inriktning f6r funktionshinderspolitiken (prop.
2016/17:188) framgdr att insatser med beslut om
boende ir av central betydelse for personer med
funktionsnedsittning. Frigan har ocksd behand-
lats 1 betinkandet Mgjlighet att leva som andra
(SOU 2008:77) dir det framgar att personer som
beviljats insatsen bostad med sirskild service
enligt LSS 1 minga fall har en hyra dir mer-
kostnader ingdr. Regeringen har 1 propositionen
aviserat att frigan om hur enskilda som fétt
insatsen gruppbostad eller bostad med sirskild
service for vuxna enligt LSS ska undgd att 3
merkostnader pd grund av sin funktionsned-
sittning bor ses 6ver. Den fortsatta beredningen
av denna friga évervigs vidare.
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5.6 Budgetforslag

5.6.1 3:1 Myndigheten for delaktighet

Tabell 5.6 Anslagsutveckling 3:1 Myndigheten for
delaktighet

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 60101 sparande 984
Utgifts-
2019 Anslag 599511  prognos 60233
2020 Forslag 60 896
2021 Berdknat 618392
2022 Beraknat 62783 3

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 60 896 tkr i 2020 ars prisniva.

3 Motsvarar 60 896 tkr i 2020 ars prisniva.

Andamal
Anslaget fdr anvindas av Mpyndigheten for

delaktighets (MFD) férvaltningsutgifter.

Regeringens 6vervaganden

Tabell 5.7 Harledning av anslagsnivdn 2020-2022 for 3:1

Myndigheten for delaktighet

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ! 59 951 59 951 59 951
Forandring till foljd av:
Pris- och loneomrékning 2 945 1 888 2 832
Beslut
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 60 896 61839 62 783

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens
budget.

2 Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2019. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i [opande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och l6neomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2021-2022 &r
preliminar.

3 Exklusive pris- och l6neomrakning.

Regeringen foresldr att 60 896 000 kronor anvisas
under anslaget 3:1 Myndigheten for delaktighet for
2020. For 2021 och 2022 beriknas anslaget till
61 839 000 kronor respektive 62 783 000 kronor.
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5.6.2 3:2 Bidrag till

funktionshindersorganisationer

Tabell 5.8 Anslagsutveckling 3:2 Bidrag till

funktionshindersorganisationer

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 188 742 sparande
Utgifts-
2019 Anslag 188 742 1 prognos 188 742
2020 Forslag 188 742
2021 Berdknat 188 742
2022 Berdknat 188 742

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r utgifter for statsbidrag
till funktionshindersorganisationer for att stodja
organisationerna i deras arbete fér att personer
med funktionsnedsittning ska uppnd full del-
aktighet och jamlikhet i samhillet.
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Kompletterande information
Reglerna fér statsbidrag till funktionshinders-

organisationer finns i férordningen (2000:7) om
statsbidrag till handikapporganisationer.

Regeringens overvaganden

Tabell 5.9 Harledning av anslagsnivan 2020-2022 for 3:2

Bidrag till funktionshindersorganisationer

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ' 188 742 188 742 188 742
Féréndring till foljd av:
Beslut
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 188 742 188 742 188 742

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens
budget.

Regeringen foresldr att 188742 000 kronor
anvisas under anslaget 3:2 Bidrag till funktions-
hindersorganisationer f6r 2020. For 2021 och 2022
beriknas anslaget till 188 742 000 kronor foér
respektive ar.
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© Politik f6r sociala tjanster

6.1 Omfattning

Omprddets omfattning och finansiering

Omridet omfattar omsorgen om ildre, verk-

samhet inom individ- och familjeomsorg, samt

insatser till personer med funktionsnedsittning.
Verksamheten finansieras frimst genom kom-

munala skatteintikter, statsbidrag och avgifter.

Kommunernas ansvar

Kommunerna ansvarar for insatser enligt 1 huvud-
sak socialtjinstlagen (2001:453), forkortad SoL,
lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vard av unga, férkortad LVU, lagen (1988:870)
om vard av missbrukare 1 vissa fall, férkortad
LVM, och lagen (1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade, férkortad LSS. Det
innebir att kommunerna har det huvudsakliga an-
svaret for utveckling, genomférande och finansi-
ering av sociala tjinster. Resultat inom politik-
omridet dr dirmed 1 stor utstrickning en effekt
av kommunala insatser.

Statens ansvar
Staten har ett 6vergripande ansvar fér och utfér
tillsyn av verksamheten. Syftet med tillsynen ir
att granska att befolkningen far vird och omsorg
som ir siker, har god kvalitet och bedrivs i en-
lighet med lagar och férordningar.

Utgingspunkten for stéd till kommunsektorn
ir generella statsbidrag som férdelas frin utgifts-
omride 25 Allminna bidrag till kommunerna.
Anslaget 1:1 Kommunal ekonomisk utjimning
bestdr av tvi poster, en som avser medel till kom-
muner och en som avser medel till landsting.

For kostnader enligt LSS finns det ett sirskilt
utjimningssystem (anslag 1:2 Utigmningsbidrag

for LSS-kostnader under utgiftsomridet 25 All-
minna bidrag till kommuner). Utéver detta for-
delas riktade statsbidrag till kommunal verksam-
het som regeringen och riksdagen sett som sir-
skilt angeligen att stodja.

6.2 Utgiftsutveckling

Under perioden 2020 till 2022 beriknas utgif-
terna for omrddet Politik fér sociala tjinster
minska med ca 154 miljoner kronor. Utgifterna
for statlig assistansersittning, som ir den storsta
utgiftsposten, beriknas 6ka med ca 340 miljoner
kronor. Regeringens tidsbegrinsade satsningar
inom den sociala barn- och ungdomsvarden pagir
till och med 2020 vilket innebir att anslaget 4:7
Bidrag till wtveckling av socialt arbete m.m.
minskar med ca 490 miljoner kronor mellan 2020
och 2022. Utgifterna inom omrddet beriknas
2019 till 27 768 miljoner kronor. Det understiger
anvisade medel med 1 700 miljoner kronor. Detta
forklaras huvudsakligen av ligre kostnader i den
statliga assistansersittningen in vad som
beriknades 2018 och som l&g tll grund fér
anslagsnivén 2019.
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Tabell 6.1 Utgiftsutveckling inom Politik for sociala tjanster

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2018 20191 2019 2020 2021 2022
Politik fr sociala tjdnster
4:1 Myndigheten for familjeratt
och féraldraskapsstod 23 25 23 28 28 28
4:2 Vissa statshidrag inom
funktionshindersomradet 723 768 598 798 783 783
4:3 Bilstdd till personer med
funktionsnedsattning 100 263 144 263 263 263
4:4  Kostnader for statlig
assistansersattning 25308 24 987 24174 24 451 24 674 24791
4:5  Stimulanshidrag  och
atgarder inom dldreomréadet 2809 1367 1 045 1427 1415 1415
46 Statens institutionsstyrelse 1046 1132 1087 1157 1240 1182
4.7 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m. 1486 926 696 149 281 256
Summa Politik for sociala
tjanster 31495 29 468 27768 28 873 28 684 28719

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till 4ndringar i samband med denna proposition.

6.3 Mal fér omradet

Politiken fér sociala tjinster omfattar féljande
dvergripande av riksdagen beslutade ml:

Omsorg om aldre

Aldre ska

—  kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande 1
samhillet och 6ver sin vardag,

—  kunna 8ldras i trygghet och med bibehillet
oberoende,

—  bemétas med respekt, samt

—  haullging till god vird och omsorg.

Individ- och familjeomsorg

— att stirka férmdgan och mojligheten till
social delaktighet f6r minniskor i ekono-
miskt och socialt utsatta situationer, och

—  att stirka skyddet for utsatta barn.
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Personer med funktionsnedsattning

—  Det nationella mélet f6r funktionshinders-
politiken ir att, med FN:s konvention om
rittigheter f6r personer med funktionsned-
sittning som utgingspunkt, uppnd jimlik-
het i levnadsvillkor och full delaktighet for
personer med funktionsnedsittning i ett
samhille med mangfald som grund. Milet

ska bidra till 6kad jimstilldhet och till att
barnrittsperspektivet beaktas.

6.4 Férslag om nytt mal féor omradet

omsorg om aldre

Utredningen Nationell kvalitetsplan f6r dldreom-
sorgen limnade 1 betinkandet Lis mig! Nationell
kvalitetsplan for vdrd och omsorg om ildre
personer (SOU 2017:21) forslag om att komplet-
tera det nationella méilet fér ildrepolitiken
(prop. 1997/98, bet. 1997/98:SoU24,
rskr. 1997/98:307). Betinkandet har remitterats,
och en remissammanstillning har upprittats
(52017/03866/FST).

Ett fital remissinstanser har limnat synpunkt-
er pa forslaget.



Regeringens forslag: Méilen for den nationella
ildrepolitiken kompletteras med ett femte mal:
ildre ska erbjudas en jimstilld och jimlik vird
och omsorg.

Utredningens forslag: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens forslag.

Remissinstanserna:  Diskrimineringsombuds-
mannen vilkomnar tilligget och menar att dessa
begrepp alltid bor beaktas i hinseendet att de bdda
inbegriper principen om icke-diskriminering.

Vistra Gotalands lins  landsting  stddjer
tilligget. Landstinget framhéller att likvirdig vard
inte bara bér avse koén utan dven andra
ojimlikheter som exempelvis etniskt ursprung,
socioekonomiska torhillanden, ilder,
funktionalitet, sexualitet och konsidentitet/kons-
uttryck. Monsterds kommun och  Stockholms
kommun tillstyrker utredningens férslag om att
ligga wll ett mal. Majoriteten av de
remissinstanser som svarat pd remissen har inte
yttrat sig om forslaget eller har inget att invinda
mot det.

Skilen for regeringens forslag: De nationella
maélen for dldrepolitiken syftar tll att tydliggora
det gemensamma 4tagandet och att gora det en-
klare att arbeta i samma riktning och mobilisera
gemensamma resurser. Utredningen foreslar att
regeringen ska gora en 6versyn av de nationella
méilen for dldrepolitiken, med syfte att anpassa
malen efter nu gillande férutsittningar och kun-
skap. Utredningen anser dock att nuvarande mal
fortfarande ir tillimpliga. Men utredningen pa-
visar dven att det finns betydande skillnader bland
ildre personers tillgdng till god vird och omsorg,
vilket féranleder utredningen att foresls att ytter-
ligare ml liggs till om tillgdng till jimlik och jim-
stilld vird och omsorg. Till exempel forskrivs
ildre kvinnor oftare olimpliga likemedel in min,
och de drabbas oftare av héftledsfrakturer. Det
finns ocksa betydande hilsoskillnader och skill-
nader i1 levnadsvillkor mellan olika socioekono-
miska grupper. De skillnader som kan iakttas hos
ildre kvinnor och min sammanhinger med hela
livsloppet. Ogynnsamma sociala och socioekono-
miska férhillanden under barndomen, 1ag utbild-
ning och att ha haft ett manuellt arbete som
huvudsaklig sysselsittning leder till en 6kad risk
for att ha simre hilsa och en ligre kognitiv f6r-
méga senare i livet. Levnadsférhillanden under
barndomen liksom inkomst under medeldldern
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och som pensionir har samband medellivslingd.
I dag finns det stora hilsoskillnader mellan socio-
ekonomiska grupper, och det bor tas 1 beaktande
vid utformandet av framtidens dldreomsorg.

Regeringen delar utredningens uppfattning att
det finns brister inom ildreomsorgen avseende
jamstilldhet och jimlikhet. Utgdngspunkten ska
vara att alla politikomriden ska priglas av jim-
stilldhet och jimlikhet. Jimstilldhet ir en gen-
omgdende prioritering for regeringens arbete. P4
sd sitt stirks kvinnors och mins mgjlighet ull del-
aktighet och forutsittningar f6r att aktivt delta 1
samhillsgemenskapen. Regeringen foresldr dock
att delmdlet formuleras pd ett annat sitt dn vad
utredningen foreslagit, s att det ligger mer i linje
med det jimstilldhetspolitiska delmlet jimstilld
hilsa, och motsvarande mil fér hilso- och
sjukvdrdspolitiken.

Aldreomsorgens insatser ska priglas av bista
tillgingliga kunskap, god kvalitet samt utgd och
utformas utifrin den enskildes behov och férut-
sittningar. En mer jimlik vird och omsorg ir
dirfor en genomgiende prioritering for regering-
ens arbete. Jimlikheten och jimstilldheten 1
ildreomsorgen miste stirkas och som en foljd av
det behover de dldrepolitiska milen kompletteras.

Regeringen delar Vistra Gotalands lins lands-
tings synpunkt att likvirdig vird inte bara bor
avse kon. Det finns dven negativa skillnader 1 vérd
och omsorg som bor synliggéras. Det handlar
t.ex. om ildre med funktionsnedsittning, framfor
allt de med intellektuell funktionsnedsittning
vars behov sillan uppmirksammas 1 politiska
dokument och riktlinjer. Regeringen anser att det
ir angeliget att dven uppmirksamma de grupper
vars dldrande kan innebira ett annat forlopp dn
hos 6vriga befolkningen, for att sikerstilla att alla
har tillging till god vird och omsorg anpassad
efter deras egna forutsittningar.

Utredningen lyfter dven fram att det finns
brister 1 omsorgen av ildre homo- och bisexuella
personer och transpersoner. Regeringen anser att
det dr av storsta vikt att alla kinner sig trygga med
att vilfirden ir till for alla oavsett kon, kons-
overskridande identitet eller uttryck, etnisk till-
horighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsittning, sexuell liggning eller lder.
Vird- och omsorgsutdvare behdver anpassa sitt
arbetssitt avseende férhillningssitt och bemot-
ande, for att sikerstilla att alla omsorgstagare fir
sina behov tillgodosedda. Frigor som rér hbtqg-
personer bér t.ex. finnas med 1 mangfalds- och
virdegrundsarbete, fortbildning och information.
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Individer som tillhér de nationella minoritet-
erna har svirare att {3 tillgdng till dldreomsorg pd
sitt eget sprak, in de som inte tillhér de nationella
minoriteterna. Trots att kommuner inom férvalt-
ningsomridena for finska, meinkieli och samiska
har en skyldighet att ge hela eller en visentlig del
av dldreomsorg pd dessa nationella minoritets-
sprik for den som begir det, s& har férvaltnings-
kommunerna 1 vissa fall svirigheter att erbjuda
det. Skilen till det dr enligt kommunerna brist pa
personal med sprikkunskap, 1inga avstind 1 kom-
munen och brist pd efterfrigan. Den bilden be-
kriftas 1 den kartliggning som Socialstyrelsen har
genomfort av behovet av kunskapsstod om lagen
om nationella minoriteter och minoritetssprik
inom hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten
(Ku2019/01043/CSM).

Foretridare for de nationella minoriteterna
menar att det inte bara handlar om sprik, utan att
kulturen ocks3 ir en viktig del av innehéllet. Aven
kommuner utanfér férvaltningsomrddena ska
tillhandahlla dldreomsorg pd de nationella mino-
ritetsspriken om det finns tillging till personal
med kunskaper 1 spriken. Regeringen anser att
det ir av stor vikt att de nationella minoriteterna
kan f3 ildreomsorg pd sina respektive sprik.
Kommunerna ska enligt 5 kap. 6 § socialtjinst-
lagen verka for att det finns tillgdng till personal
med kunskaper 1 de nationella minoritetsspraken
dir detta behovs och efterfrigas i omvirdnaden
om ildre kvinnor och min.

For dldre kvinnor och min som inte ir fodda i
Sverige finns det ocksd skillnader i hur mycket
ildreomsorg man har, jimfért med kvinnor och
min 1 samma aldersgrupp som ir fédda 1 Sverige.
Utredningen lyfter fram att det saknas kunskap
om varfér det ser ut si, om det beror pd att
utlandsfédda inte vill ta emot dldreomsorg fér att
de inte upplever att dldreomsorgen anpassats till
deras behov eller av andra skil.

Andra mdl som har pidverkan pa dldreomsorgen
Det finns flera andra mal som har direkt pdverkan
pd dldreomsorgen och ildrepolitikern.

Det jimstilldhetspolitiska maélet att kvinnor
och min ska ha samma makt att forma samhillet
och sitt liv (utg.omr. 13 avsnitt 5) giller ocksd
ildre kvinnor och min. Regeringen anser att det
ir angeliget att fortsitta arbetet for okad
jamstilldhet. Det giller exempelvis tillgingen il
vird och omsorg av god kvalitet, men ocksd om
att dldre kvinnor och min ska komma till tals. Till
exempel dr det mindre vanligt att kvinnor som ir
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ildre 4n 80 &r réstar 1 allminna val in min som ir
dldre 4n 80 ar.

Malet for regeringens politik mot diskrimine-
ring ir ett samhille fritt frin diskriminering. At-
girder som syftar till att forebygga och motverka
diskriminering ir grundliggande om minniskors
lika virde ska respekteras. Att forebygga upp-
komsten av all form av diskriminering ir dirfor
en viktig del i arbetet foér delaktighet och jim-
likhet.

Socialgjinstens mél som uttrycks 1 1 kap. 1§
socialgdnstlagen framhaller bl.a. att socialtjinsten
ska under hinsynstagande till minniskans ansvar
for sin och andras sociala situation inriktas pa att
frigéra och utveckla enskildas och gruppers egna
resurser. Verksamheten ska bygga pa respekt for
minniskornas sjilvbestimmanderitt och integri-
tet.

Individens behov och férmdga ir en utgings-
punkt f6r socialtjinstens insatser. Genom att fri-
gora och utveckla gruppens och den enskildes re-
surser ska socialtjinsten verka fér ekonomisk och
social trygghet, jimlikhet i levnadsvillkor och del-
aktighet i samhillslivet. Aven i 5 kap. 4 § i samma
lag faststills att socialgjinstlagens omsorg om
ildre ska inriktas p3 att idldre personer fir leva ett
virdigt liv och kiinna vilbefinnande (virdegrund).
Av 3 kap. 3 § framgdr bl.a. dven att socialtjinstens
insatser ska vara av god kvalitet. Aven malet for
politiken avseende de nationella minoriteterna ir
aktuellt i sammanhanget.

Regeringen anser att det f6reslagna tilligget till
det nationella mélet for dldrepolitiken ligger i linje
med andra mal som har betydelse f6r omridet,
och att det inte finns nigon motsittning dire-
mellan.

6.5 Resultatredovisning

6.5.1 Resultatindikatorer och andra
beddémningsgrunder

For att bedéma utveckling och resultat inom om-
ridet anvinds ett antal resultat- och bakgrunds-
indikatorer. I de fall redovisningen inte uppdelas
pd kon finns ingen sidan information tillginglig.



Omsorg om aldre

Ansvaret f6r att uppfylla mélen for dldreomsorg-
en ligger frimst hos kommunerna. Det ir framfér
allt kommunala insatser som péverkar utveckling
och resultat inom dldreomsorgen. Utveckling och
resultat piverkas dven av andra faktorer, som t.ex.
den demografiska utvecklingen.

Staten kan bl.a. stédja kommunernas férutsitt-
ningar att bedriva och utveckla ildreomsorgen
genom kunskapsstéd och ekonomiska bidrag,
riktade till sirskilda omriden eller genom allmin-
na bidrag till kommunerna. Resultatredovisning-
en som foljer visar mot bakgrund av detta resul-
tatet av samlade insatser frin bdde staten och
kommunerna.

Redovisningen nedan bygger huvudsakligen pd
statistik samt resultat som redovisas 1 6ppna jim-
forelser och rapporter frdn myndigheter och
organisationer. De resultat- och bakgrunds-
indikatorer som anvinds exemplifierar och féljer
utvecklingen inom idldreomridet samt kostnads-
utvecklingen f6r vird och omsorg om ildre. Folj-
ande indikatorer anvinds:

- medellivslingd i befolkningen,

—  andel av befolkningen och antal personer 65
ar och ildre med insatsen hemtjinst,

—  andel av befolkningen och antal personer 65
dr och ildre boende i sirskilda boende-
former,

—  bemétande, fortroende och trygghet i dldre-
omsorgen,

- riskférebyggande dtgirder i sirskilt boende,
—  fallskador bland personer 80 &r och ildre,

samt

—  olimpliga likemedel 1 gruppen 75 &r och
ildre (i sirskilt boende och/eller hemtjinst).

Individ- och familjeomsorg

Bedomningsgrunder for resultatredovisningen
utgdrs huvudsakligen av statistik, 6ppna jim-
forelser och rapporter frdin myndigheter och
organisationer. Ansvaret f6r verksamhetsomrad-
et ligger frimst hos kommunerna. En rad olika 4t
girder, sdvil statliga som kommunala pdverkar
méluppfyllelsen.

Det som hinder i samhillet i stort paverkar fér-
utsittningarna foér verksamhetsomridet, sdsom
utvecklingen pd arbets- och bostadsmarknaden.
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De statliga insatserna syftar till att ge enskilda
individer tillgdng il ett likvirdigt, jimlikt och
jaimstillt stod frdn den kommunala individ- och
familjeomsorgen oavsett var de bor i landet och
att stirka kvaliteten 1 verksamheten. Foljande
indikatorer anvinds for att f6lja utvecklingen:

Den sociala barn- och ungdomsvdrden

—  andel 17-8ringar (flickor respektive pojkar)
som varit placerade i familjehem eller hem
for vard eller boende (HVB) under arskurs
9 och har behérighet att soka till nationellt
program i gymnasieskolan, och

— antalet anstillda handliggare med socio-
nomexamen och minst ett 4rs yrkes-
erfarenhet av socialt arbete med barnutred-
ningar, minst tre &rs erfarenhet av
barnutredningar, mer 4n fem irs erfarenhet
av barnutredningar samt andel konsult-
handliggare (&rsarbete) inom social barn-
och ungdomsvard.

Ekonomiskt bistind

—  antal mottagare och utbetalningar av ekono-
miskt bistdnd,

— andel av bistdindsmottagare som ir lang-
variga mottagare, och

— andel kommuner som har en aktuell
overenskommelse om samverkan med
Arbetstérmedlingen.

Missbruks- och beroendevdrden

- tllgingligheten tll socialtjinstens miss-
bruks- och beroendevird utifrin vinte-
tider.

Brottsutsatta

antal kommuner som gor systematiska upp-
foljningar av insatser for brottsoffer,

— antal kommuner som anvinder standardi-
serade beddmningsinstrument for vild 1 nira
relationer, och

— antal kommuner som har rutiner for att
sikra skolgingen f6r barn i skyddat boende.

Familjeritt
—  antal barn som ir féremal f6r familjerittsliga
insatser inom socialtjinsten.
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Personer med funktionsnedsattning

En rad olika tgirder, savil statliga dtgirder som
dtgirder inom kommuner och landsting, piverkar
méluppfyllelsen. Inom avsnittet Funktions-
hinderspolitik (avsnitt 5) redovisas frimst det
sektorsovergripande arbetet for att genomfora
och félja upp funktionshinderspolitiken.

I resultatavsnittet som féljer redovisas stdd-
insatser till personer med funktionsnedsittning.
Det avser frimst statliga stod som assistansersitt-
ningen och bilstddet enligt socialférsikrings-
balken, men iven kommunala insatser enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade och socialtjinstlagen
(2001:453).

For att beddma och redovisa utvecklingen och
resultaten inom omridet anvinds ett antal
resultatindikatorer. Dessa indikatorer ir ned-
brutna pd kvinnor och min respektive flickor och
pojkar enligt féljande:

—  antal personer med insatser enligt LSS och
kostnader for detta,

- antal anmilningar enligt SoL och LSS,

— antal personer och antal beviljade timmar
med assistansersittning och kostnader for
assistansersittning, och

— antal personer som beviljats bilstéd och
kostnader for bilstod.

6.5.2 Resultat

Overgripande insatser

Framtidens socialtjinst

Utredningen Framtidens socialtjinst limnade
2018 delbetinkande Ju forr desto bittre (SOU
2018:32) med fokus pd forbyggande arbete.
Regeringen beslutade 1 juli 2018 att utvidga
utredningens uppdrag och férlingde utred-
ningstiden till den 1 juni 2020. Utredaren ska uti-
frin ulliggsdirektivet ocksd analysera vilken
funktion en sirreglering for dldre skulle ha, for-
tydliga barnrittsperspektivet 1 lagen samt utreda
socialnimnders mojligheter att delegera beslut-
anderitt (dir. 2018:69).

En sammanbillen statlig styrning

Statskontoret limnade sin slutrapport Utvirde-
ring av en samlad styrning med kunskap for
hilso- och sjukvird och socialtjinst i november
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2018. Statskontoret bedémer att samverkan 1
Rédet f6r styrning med kunskap mellan myndig-
heterna och huvudminnen har foérdjupats
ytterligare efter delrapporten 2016. Myndig-
heterna samordnar nu sina kunskapsunderlag
bittre och underlagen dr mer anpassade utifrin
vad huvudminnen behéver. Statskontoret be-
démer att Radet fyller en viktig funktion och bér
f3 fortsitta sitt arbete. Statskontoret bedomer
ocks3 att det f6r de myndigheter som ingdr i rddet
iterstdr flera utmaningar att hantera innan kun-
skapsstyrningen uppfyller férordningens syfte
om en samordnad, effektiv och behovsanpassad
kunskapsstyrning. Statskontoret pekar t.ex. pd ett
behov av att utveckla strukturerade dialoger mel-
lan ridet och foretridare for professioner och att
stirka sambanden mellan hilso- och sjukvirden
och socialginsten (Utvirdering av en samlad
styrning med kunskap fér hilso- och sjukvird
och socialtjinst 2018:23, Statskontoret).

Stéirkt samverkan inom Rddet for styrning med
kunskap

Rédets samverkan har stirkts under dret. Nir det
giller rddets férmaga ull att ta tillvara patienter
och brukares synpunkter lyfts den gemensamma
patient- och brukarpolicy som har tagits fram
som ett gott exempel frin alla myndigheter.
Socialstyrelsen bedémer att rddets samverkan
med kommuner och landsting har stirkts under
dret genom att myndigheten som ordférande i
ridet har ingdtt partnerskapet med de regionala
samverkans- och stddstrukturer for social-
yjinsten (RSS) samt med regionernas struktur for
kunskapsstyrning. Partnerskapet ska bidra till
okad samverkan, dialog och samordning av initia-
tiv som kan bidra till behovsanpassad kunskaps-
utveckling, tll bittre stod f6r implementering
och till att kunskapen anvinds. Under 2018 har
tre dialogméten genomférts mellan parterna for
att identifiera limpliga omriden f6r samverkan
(Socialstyrelsens drsredovisning 2018).

Kunskapsguiden utvecklas

Den nationella webbplatsen Kunskapsguiden
fortsitter att utvecklas. Socialstyrelsen ansvarar
sedan 2011 fér att tillsammans med andra myn-
digheter och aktdrer samla kunskap inom om-
ridena evidensbaserad praktik, psykisk ohilsa,
ildre, missbruk och beroende, barn och unga,
funktionshinder samt ekonomiskt bistind. Kun-
skapsguiden underlittar kunskapsstyrning, kun-
skapsspridning och kunskapsinhimtning. Webb-



platsen fungerar som samlingspunkt f6r publika-
tioner, webbutbildningar, poddar, filmer m.m.
frdn myndigheter och andra aktérer. Nya om-
rdden och teman lanseras lopande. Kunskaps-
guiden har idag ca 80 000 anvindare 1 snitt per
manad och ca 19 600 prenumeranter.

Stod till evidensbaserad praktik och praktiknéra
forskning inom socialtjinsten

Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird
(Forte) har 1 uppdrag att inritta och driva ett na-
tionellt forskningsprogram om tillimpad vil-
firdsforskning. I den forsta utlysningen ingick
bla. projektbidrag, och bidrag till praktiknira
forskartjinster om totalt ca 94 miljoner kronor
under tre dr (2018-2020).

Myndigheten har tillsammans med Statens be-
redning f6r medicinsk och social utvirdering,
(SBU) genomfért en nationell kartliggning av
forskningsbehov i socialtjinsten, som ska anvin-
das som underlag fér satsningar i programmet
och till SBU:s verksamhet.

I februari 2018 dppnade programmet dven en
utlysning av medel till en forskarskola for yrkes-
verksamma 1 socialtjinsten i syfte att bidra till
lingsiktig  kunskapsuppbyggnad inom social-
tjinsten. Forskarskolan drivs av Lunds universitet
och Malmé universitet i partnerskap med Géte-
borgs universitet och Linnéuniversitetet. Ar 2018
beviljades 28 mll]oner kronor fér indamadlet

SBU har pd uppdrag av regeringen gett stod
och handledning 1 att géra systematiska over-
sikter, dir forskare, yrkesverksamma och besluts-
fattare har deltagit. Vidare har SBU genom upp-
draget fortsatt att etablera och bygga ut ett me-
todnitverk som fungerar som ett nav for kun-
skapsspridning till socialgjanstomradet.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att utarbeta
och upphandla uppdragsutbﬂdnmgar inom hog-
skolan for chefer inom individ- och familje-
omsorg samt socialsekreterare med erfarenhet av
den sociala barn- och ungdomsvérden. Fér upp-
dragets genomforande erholl Socialstyrelsen
10 500 000 kronor under 2018. Det 6vergripande
mélet med utbildningssatsningarna har varit att
skapa férutsittningar for ett héllbart ledarskap
och en 6kad personalstabilitet.

Av utvirderingen framgdr att relativt minga
chefer har gitt ledarskapsutbildningen men att
firre socialsekreterare deltog i utbildningen for
den sociala barn- och ungdomsvirden. Utvirde-
ringen visar att deltagarna ir generellt ndjda med
respektive utbildning.
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Oppna jimforelser har en viktig roll

Oppna jimforelser ir en viktig del i att stirka och
utveckla kunskapsbasen inom socialtjinsten och
den kommunala hilso- och sjukvirden. Den
handlingsplan som regeringen 1 samarbete med
Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Lands-
ting, Famna och Virdforetagarna tog fram for
perioden 2015-2018 ir nu avslutad. Slutrapporten
konstaterar att ppna jimforelser dr vil kinda, ca
70 procent av kommunerna anvinder jimforel-
serna pd olika sitt 1 kvalitetsberittelser, verk-
samhetsplaner och webbplatser. De involverade
aktérerna har fortsatt samarbetet under 2019 och
arbetar med utveckling av indikatorerna med
fokus pa att de ska belysa kvalitet i de insatser som
ges till brukarna.

E-hilsa och vilfirdsteknik
Socialstyrelsens rapport E-hilsa och vilfirds-
teknik i kommunerna 2019 visar att andelen kom-
muner som infér vilfirdsteknik har 6kat, men att
antalet personer som anvinder vilfirdsteknik inte
har 6kat 1 samma utstrickning. Exempelvis har
122 kommuner rapporterat att de har gps-larm,
men mer dn hilften gps-larmen anvinds 1 tre av
kommunerna. I samma rapport framkommer att
endast 55 procent av kommunerna minst en ging
arligen foljer upp risker och behov av utveckling
av informationssikerheten 1 socialtjinsten, och
att knappt hilften av kommunerna har en heltids-
resurs for att samordna informationssikerhets-
arbetet. Socialstyrelsen har ocksd pd regeringens
uppdrag redovisat rittsliget for socialtjinstens
arbete med en siker personuppgiftsbehandling i
socialtjinsten. Denna redovisning kan utgora
underlag for vidare arbete for ett starkt integri-
tetsskydd for den enskilde och en effektiv kom-
munal férvaltning (52018/04039/FST).

Myndigheten f6r delaktighet har haft i uppdrag
under 2018 att fortsatt ta fram och sprida infor-
mation samt ge stod till kommunerna om an-
vindning och genomférande av digital teknik
med syfte att frimja individens rittigheter och
mojlighet till 6kad delaktighet och trygghet. I
uppdraget ingick ocksi att frimja ckad sam-
verkan mellan kommuner och landsting. Myndig-
heten for delaktighet lyfter fram att det finns ett
behov av att samla kunskap och erfarenheter
kring implementering och anvindning av vil-
fardsteknik s3 att aktorer pd omridet kan ta del av
varandras erfarenheter och kunskap

Regeringen  féreslog 1 propositionen
Vérindringsbudgeten ~ fér 2018 (prop.

123



PROP. 2019/20:1 UTGIFTSOMRADE 9

2017/18:99,  bet.  2017/18:FiU21,  rskr.
2017/18:435) om ett stimulansbidrag till
kommunerna om 350 000 000 kronor for investe-
ringar i vilfirdsteknik. Samtliga kommuner rekvi-
rerade medel, och 96 procent av medlen har f6r-
brukats. Totalt 91 procent av kommunerna upp-
gav att de hade anvint medlen for att 6ka férut-
sittningarna for att implementera vilfiardsteknik i
kommunen. Minga av dem, 201 kommuner, upp-
gav att medlen hade anvints till att ta fram
tekniska losningar, och det var ocksd manga, 165
kommuner, som svarade att de anvint medlen till
planering/kartliggning av behov. Dessutom an-
gav 151 av kommunerna att de anvint medlen till
wifi1sirskilda boenden och 1124 av kommunerna
hade utbildningsinsatser genomférts (Redovis-
ning av 2018 &rs statsbidrag till kommuner for
investeringar 1 vilfirdsteknik inom omsorgen,
Socialstyrelsen).

Regeringen beslutade om direktiv till utred-
ningen om Vilfirdsteknik 1 dldreomsorgen (dir.
2018:82).

E-hilsomyndigheten har fitt i uppdrag att ut-
forma ett nationellt st6d till kommunerna vid in-
forande och anvindning av digital teknik (e-
hilsa). Det nationella stodet ska inte ersitta andra
aktodrers arbete pd omridet, utan verka vigledan-
de f6r kommunerna och ge stéd till kommuner-
nas eget arbete med digitalisering inom social-
gianst och hilso- och sjukvird. E-hilsomyndig-
hetens delredovisning av uppdraget lyfter bl.a.
fram att chefer inom socialtjinst, kommunal
hilso- och sjukvird samt férvaltningsledning
behover stirkas 1 sitt digitaliseringsarbete, samt
att befintlig information och st6d behéver sam-
ordnas pd ett bittre sitt s att det blir mer till-
gingligt f6r malgruppen. Uppdraget ska slutredo-
visas senast den 28 februari 2020. Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys har fitt i uppdrag att
kartligga och analysera vilka effekter vilfirds-
tekniska 16sningar har. Uppdraget ska redovisas
senast den 31 mars 2020.

Arbetet inom ramen fér Vision e-hilsa 2025
har fortsatt, bl.a. inom den styr- och samverkans-
organisation som beskrivits 1 Handlingsplan for
samverkan vid genomférande av Vision e-hilsa
2025 (S2017/00379/FS). (Se dven avsnitt 3 Hilso-
och sjukvardspolitik).

Hjilpmedel

Regeringen har fortsatt arbetet som pdborjades
under f6rra mandatperioden fér att oka likvirdig-
heten éver landet avseende hjilpmedel, och stodja
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sjukvirdshuvudminnen fér 6kad effektivitet 1
hjilpmedelsférsorjningen.

Upphandlingsmyndigheten har fortsatt att
sprida  stddmaterial f6r upphandling av
hjilpmedel med syfte att oka valméjligheten for
den enskilde. Socialstyrelsen har tillsammans med
Jamstilldhetsmyndigheten kartlagt och spridit
exempel pd systematiskt jimstilldhetsarbete
inom hjilpmedelsomridet som exempelvis
jimstilldhetsintegrering.

I mars 2019 beslutade regeringen om fyra upp-
drag pd hjilpmedelsomridet som sammantaget
syftar till att 6ka kunskapen om tillgdngen till
hjilpmedel for den enskilde och 6ka likvirdig-

heten éver landet avseende hjilpmedel.

Okeade tillsténdskrav och skérpt tillstdndsprovning
Den 7 juni 2018 fattade riksdagen beslut om att
inféra tillstdndsplikt fér verksamhet som avser
hemtjinst enligt SoL, samt for verksamhet som
avser ledsagarservice, bitride av kontaktperson
eller avlosarservice 1 hemmet enligt LSS. Beslut
fattades dven om en dgar- och ledningsprévning
som innebir nya krav pd insikt, limplighet och
ekonomiska férutsittningar for att beviljas till-
stdnd att bedriva verksamhet enligt SoL och LSS.
Tillstdnd fir endast beviljas den som genom
erfarenhet eller pd annat sitt har férvirvat insikt 1
de foreskrifter som giller for nimnda verksam-
heter och idven 1 6vrigt bedémts limplig. Till-
stdndsinnehavaren ska dven ha ekonomiska forut-
sittningar att f6lja de foreskrifter som giller for
verksamheten. Kretsen som ska prévas omfattar
styrelse och dgare samt andra med ett visentligt
inflytande 6ver verksamheten. Tidigare stillde
lagstiftningen enbart krav pd dgar- och lednings-
provning gillande verksamhet med personlig
assistans som avses 1 9§2 eller 9§6-10 LSS.
Lagindringarna tridde i kraft den 1 januari 2019.

Stod till anhoriga

Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka)
ska vara ett expertstdd till kommuner, landsting
och enskilda utférare och ska bidra tll hogre
kvalitet och produktivitet i stdet till anhériga.
Verksamhetsomridet omfattar alla anhériga obe-
roende av den nirstdende personens alder, sjuk-
dom, diagnos eller funktionsnedsittning. Regeri-
ngen har under 2018 beviljat sirskilda medel for
ett projekt om att férebygga fallprevention ur ett
anhérigperspektiv.



Statsbidrag till lovaktiviteter och simskola

Fran 2016 fram till och med 2019 finns ett stats-
bidrag p& 200 miljoner kronor fér sommarlovs-
aktiviteter som ir avgiftsfria for barn 1 8ldern 6—
15 &r. Utdver statsbidrag f6r sommarlovsaktivi-
teter under 2018 har 250 miljoner kronor tillforts
kommunerna for att tillhandah8lla avgiftsfria
aktiviteter under 6vriga skollov fér barn 1 dldern
6-15 &r samt 300 miljoner for att stédja kommun-
ernaatt erbjuda avgiftsfri simskola for elever 1 fér-
skoleklass. Samtliga statsbidrag administreras och
foljs upp av Socialstyrelsen. Av Socialstyrelsens
redovisning av utbetalda statsbidrag under 2018,
framgdr att 283 kommuner hade rekvirerat medel
till sommarlovsaktiviteter.

Sammanlagt hade 97 procent av medlen f6r-
brukats. Nir det giller bidraget tll aktiviteter
under 6vriga skollov hade 266 kommuner rekvi-
rerat medel. Sammanlagt hade 79 procent av med-
len forbrukats. Fordelningen mellan flickor och
pojkar var jimn bdde vad giller sommarlovs-
aktiviteter som 6vriga lovaktiviteter. De vanlig-
aste forekommande lovaktiviteterna var idrott,
nirmare specifikt fotboll, f6ljt av konstnirliga
aktiviteter. Av Socialstyrelsens redovisning av
statsbidrag till simskola framgir att drygt 259
kommuner hade rekvirerat medel. Sammanlagt
hade 52 procent av medlen férbrukats. Att endast
ca hilften av medlen férbrukats anges bero pd
bl.a. tidsbrist att organisera verksamheterna, brist
pa tider 1 simhallar och utbildade simlirare. For-
delningen av medel var jimn mellan flickor och

pojkar.

EU och internationella aktiviteter

Nordiskt samarbete inom det sociala omrddet
Under 2018 var Sverige ordférande 1 nordiska
ministerrddet. De nordiska social- och hilsomini-
strarna (MR-S) har under ordférandeskapsiret
prioriterat dldre och en &ldrande befolkning, med
de utmaningar for sjukvird och omsorg som
detta medfor. En strategisk genomlysning med
forslag rorande det nordiska samarbetet inom det
sociala omrddet rapporterades under 2018. Under
det foljande islindska ordférandeskapet har en
diskussion om hur férslagen ska kunna om-
hindertas och om det fortsatta nordiska sam-
arbetet paborjats.
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Omsorg om aldre

Medellivslingden ckar

Den l3ngsiktiga trenden 1 Sverige dr att minnens
livslingd 6kar mer 4n kvinnornas. Sedan 1980 har
minnens medellivslingd 6kat med nirmare dtta &r
och var 80,8 ir 2018, medan kvinnornas medel-
livslingd har 6kat med lite drygt fem &r och ir
84,3 4r. Det innebir att skillnaden mellan mins
och kvinnors medellivslingd har minskat frin 6,1
dr 1980 ull 3,5 &r 2018 (SCB 2019). Skillnaden 1
medellivslingd mellan kénen har minskat frdn
som mest 6,2 ir 1978 och 1979 till 3,4 ir 2017
(Socialstyrelsen, Vird och omsorg om ildre liges-
rapport 2019).

Kostnadsutvecklingen i dldreomsorgen

Under 2018 var kommunernas sammanlagda
kostnader f6r vird och omsorg om ildre 125,7
miljarder kronor. Den storsta delen, 71,5
miljarder kronor, avsdg vird och omsorg i sirskilt
boende. Fér vird och omsorg i ordinirt boende
uppgick kostnaderna till 52,5 miljarder kronor
och foér oppenverksamhet till 1,7 miljarder
kronor. Vid en jimforelse med 2017 kan
konstateras att kommunernas sammanlagda kost-
nader har 6kat med 4,1 miljarder kronor.

Tabell 6.2 Kommunens kostnader for vard och omsorg om

aldre

Miljarder kronor

2015 2016 2017 2018

Vard och omsorg i ordinart

boende 47,6 49,0 50,6 52,5
Vard och omsorg i sarskilt

boende 64,4 66,9 69,3 71,5
Oppen verksamhet 1,6 1,6 1,7 1,7
Totalt 1136 1171,5 1216 1257

Kélla: Statistiska centralbyrén, Statistikdatabasen Kommunernas och
landstingens verksamhetsindelade bokslut, 2018, Rikstotal, RS for kommuner

Minskad andel av befolkningen har hemtjinst och
bor i sirskilt boende

Totalt sett har allt firre kvinnor och min ildre-
omsorg. Mellan 2010-2017 minskade andelen 65
&r och ildre med idldreomsorg. Fér kvinnor som
har hemtjinst minskade andelen med drygt en
procentenhet mellan 2010 och 2017, frin 11,2
procent till 9,9 procent. Fér min var minskningen
fran 6,6 procent &r 2010 till 6,1 procent &r 2017.
Andelen kvinnor 1 sirskilt boende minskade
under samma period med 1,5 procentenheter,
medan andelen min minskade med 0,7 procent-
enheter (Socialstyrelsen, ligesrapport 2019).

125



PROP. 2019/20:1 UTGIFTSOMRADE 9

Den 1 oktober 2018 bodde drygt 88 000 kvin-
nor och min 65 &r eller dldre permanent 1 sirskilt
boende. (Socialstyrelsen, Statistik om ildre och
personer med funktionsnedsittning efter regi-
form 2018). Under den senaste femirsperioden
har antalet dldre som bor 1 sirskilt boende legat
relativt konstant mellan 87 900 och 88 900. Dir-
emot har antalet 1 samma 3ldersgrupp med hem-
tjinst okat, frdn 221 600 r 2014 till 236 000 &r
2018.

Tabell 6.3 Antalet kvinnor och madn med hemtjanst

respektive plats i sarskilt boende

2014 2015 2016 2017 2018
Hemtjanst 221600 223200 228500 231300 236000
Sarskilt
boende 88 700 87900 88900 88200 83000

Kélla: Socialstyrelsen (Statistiken om &ldre och personer med
funktionsnedséttning efter regiform é&r inte tillgdnglig kénsuppdelad)

Fortsatt stod for utveckling av kvalitet i vard och
omsorg om personer med demenssjukdom

Det finns idag mellan 130 000 och 150 000
personer med demenssjukdom 1 Sverige och an-
talet beriknas att 1 det nirmaste f6rdubblas fram
till 2050. Det finns inga sikra uppgifter om for-
delningen bland kvinnor respektive min, men
bland de mer in 80 000 personer som inkluderats
i Svenska Demensregistret, SveDem, sedan 2007
ir ca 59 procent kvinnor och 41 procent min. En
okning av antalet personer med demenssjukdom
kommer att innebira en stor utmaning fér virden
och omsorgen. (Socialstyrelsen, utvirdering av
nationella riktlinjer Vird och omsorg vid
demenssjukdom 2018). Personalens kunskap och
kompetens ir central for att kunna ge en god vard
och omsorg om personer med demenssjukdom.

Regeringen har 2019 gett Socialstyrelsen 1 upp-
drag att ta fram en vigledning avseende dagverk-
samhet for personer som har en demenssjukdom.

Regeringen gav 2018 Socialstyrelsen i uppdrag
att utveckla och sprida en modell riktad till kom-
muner och landsting for ett standardiserat insats-
forlopp efter diagnosticering av demenssjukdom.
Uppdraget redovisades 1 juni 2019 och modellen
kan bidra tll att personer med en demenssjuk-
dom erbjuds ritt stéd och insatser vid ritt tid-
punkt under hela sjukdomstérloppet.

Svenskt Demenscentrum, SDC, ir ett
nationellt kunskapscentrum och arbetar bland
annat med att samla in, strukturera och sprida
kunskap om demenssjukdomar. Regeringen har
2019 beviljat SDC medel for att ta fram en ny
omarbetad basutbildning "Demens ABC 2.0”, en
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ny webbplats samt fér att vidareutveckla och
sprida utbildningsmodellen Stjarnmirkt.

Regeringen har 2019 fortsatt bidragit tll ut-
vecklingen av kvalitetsregistret BPSD-registret
(beteendemiissiga stérningar och psykologiska
symtom vid demenssjukdom) och Svenska
Demensregistret (SveDem).

Under 2019 har regeringen dven fortsatt att
stodja Swedish National Study on Ageing and
Care (SNAC).

Samordnad vard och omsorg

Under 2018 hade nirmare 410 000 individer in-
satser inom den kommunala hilso- och sjuk-
vérden. 60 procent av dessa dr kvinnor i dldern 65
ir eller dldre och 40 procent ir min. Kommunal
hilso- och sjukvird ges vanligtvis pd ordinirt
boende och en viss del ges 1 sirskilda boenden.
Eftersom den kommunala hilso- och sjukvirden
inte omfattar likarinsatser har de flesta 1 denna
grupp dven behov av landstingets vird, vilket
stiller krav pd samverkan. Myndigheten {6r vard-
och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att
folja genomfoérandet av den nya lagen (2017:612)
om samverkan vid utskrivning frén sluten hilso-
och sjukvird. I sin delrapport *P3 vig” konstate-
rar myndigheten att ett utvecklingsarbete har
initierats pd nationell, regional och lokal nivd och
att kommuner och landsting framfor allt har be-
drivit utvecklingsarbete nir det giller utbildning
av personalen, inférande av nya rutiner och pro-
cesser samt inforande och utveckling av IT-
system.

I mars 2018 beslutade regeringen att bevilja 12
miljoner kronor till Sveriges Kommuner och
Landsting for att stodja samverkan och inférande
av nya rutiner och arbetssitt nir det giller den nya
lagen (S2018/00359/FST). I sin redovisning till
regeringen konstaterar SKL att samverkan mellan
kommuner och landsting har forbittrats och att
det pagir ett brett utvecklingsarbete 1 hela landet.
Vidare framgdr att medelvirdtiden som utskriv-
ningsklar har minskat och att virden blivit mer
jamlik.

I juli 2018 fick SKL dven medel for att stédja
anvindningen av samordnad individuell plan, s.k.
SIP, som ska upprittas nir det finns behov av att
samordna en enskild persons insatser frin kom-
mun och landsting (2018/03724/FST). SKL kon-
staterar i sin rapport att satsningen har bidragit till
att 6ka kunskapen om betydelsen av att uppritta
en individuell plan for att dstadkomma bittre
samverkan, men att mer arbete behovs for att



mota de ofta sammansatta behov som ildre
kvinnor och min kan ha.

Regeringen gav 1 augusti 2018 utredningen
Samordnad utveckling fér god och nira vird
($2017:01) 1 ulliggsuppdrag att underséka hur
forutsittningarna for att samordna virdinsatser
for patienter och brukare i alla dldrar med omfatt-
ande och komplexa virdbehov kan foérbittras. En
delredovisning limnades den 5 juni 2019
(S2019/03276/FS).

De flesta ndjda med hemtjinst och dldreboende

De flesta ildre ir fortsatt ndjda med bdde hem-
tjinst och sirskilt boende. Det framkommer av
Oppna jimforelser 2018, Vird och omsorg av
ildre (Socialstyrelsen 2019). Inom hemtjinsten
uppger 89 procent av minnen och 88 procent av
kvinnorna att de ir ganska eller mycket nojda
med insatsen. Skillnaderna mellan kommunerna
ir stora. I sirskilt boende svarade 82 procent av
kvinnorna och 81 procent av minnen att de ir
nojda.

Bemétande, fortroende och trygghet pa oforindrad
nmvd

Andelen ildre som uppger att de bide bemdots pd
ett bra sitt, kinner fértroende f6r personal och
upplever trygghet dr 36 procent i ordinirt boende
med hemtjinst och 38 procent 1 sirskilt boende,
vilket r oférindrat frin foregiende dr. Kvinnor
som bor 1 ordinirt boende med hemtjinst upp-
lever minst fortroende och trygghet, 35 procent
av kvinnorna svarar positivt pd frigorna och 38
procent av minnen. Inom sirskilda boenden
svarade 39 procent av kvinnorna och 38 procent
av minnen positivt pa frigorna. Det ir stor sprid-
ning mellan kommuner, andelen positiva svar
varierar mellan 21 och 56 procent inom hem-
yansten och mellan 21 och 61 procent 1 sirskilt
boende (Socialstyrelsen, Oppna jaimforelser 2018,
Viérd och omsorg av ildre (Socialstyrelsen 2019).

Personalkontinuitet och majligheten att piverka

Kontinuitet dr en viktig kvalitetsaspekt vid vard
och omsorg om ildre. Personalkontinuitet inne-
bir att den ildre, 1 stérsta mojligaste man, far vard
och omsorg av samma personal. Oppna jimfor-
elser visar att en ildre person med hemtjinst
under en tviveckorsperiod méter i genomsnitt 15
olika personer. Mitningen som genomférs en
gdng per 4r visar samma resultat som de senaste
fem &ren, men det har skett en gradvis f6rsimring
frin 2007 di motsvarande siffra var 12. Siffran
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skiljer sig dock &t mellan kommunerna och vari-
erar frin 6 till 24 personer (Oppna jimférelser
2018 — Vird och omsorg om ildre, Jimforelser
mellan kommuner och lin, Socialstyrelsen 2019).

Tabell 6.4 Personalkontinuitet inom hemtjansten

Antalet hemtjanstpersonal som den enskilde méter under en 14-
dagarsperiod

Ar Personkontinuitet
2014 14,7
2015 14,6
2016 151
2017 15
2018 15

Inflytande och delaktighet ir grundliggande
faktorer for att den ildre ska kunna péverka sin
livssituation och behilla sitt sjilvbestimmande.
Min upplever i ndgot hogre grad att det ir mojligt
att pdverka hemtjinstens utférande, 53 procent,
jimfort med 50 procent bland kvinnorna. I sir-
skilt boende upplever 43 procent av minnen och
42 procent av kvinnorna att de har inflytande i
virden och omsorgen samt far tillrickligt med tid
i utférandet. P4 riksnivd har det skett en forbitt-
ring jimfoért med 2017, men det ir stora skillnader
mellan kommunerna (Oppna jimforelser 2018,
Vird och omsorg av ildre Socialstyrelsen 2019).

Tillginglighet sirskilda boendeformer inklusive
bistandsbediomt trygghetsboende

Vintetiden pd att 3 flytta till ett sirskilt boende
for dldre har minskat. P4 riksnivd var antalet
vintedagar i genomsnitt 53 dagar fér de 219 kom-
muner som genomférde mitningen 2018. Det ir
en forbittring med tre dagar jimfért med aret
innan.

Tabell 6.5 Vantetid till sarskilt boende for dldre

2014 2015 2016 2017 2018

Antal dagar 52 57 51 56 53

2019 &rs bostadsmarknadsenkit frin Boverket
visar att 127 kommuner hade ett underskott pd
sirskilda boendeformer for ildre, vilket ir fler in
1 2018 &rs undersdkning. Sett dver en femdrs-
period har antalet kommuner som uppger att de
har ett underskott pd sirskilda boendeformer for
ildre varierat frdn 109 till 127 (Boverkets bostads-
marknadsenkit 2019).
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Tabell 6.6 Antal kommuner med ett underskott pa sirskilda
boendeformer for dldre

2015 2016 2017 2018 2019

122 109 125 116 127

Antalet personer 80 r och ildre med beslut om
sirskilt boende har sett, 6ver en tiodrsperiod,
minskat. Dagens utbud av sirskilda boenden ir
frimst anpassade {6r de dldre som har omfattande
virdbehov. Den 2 april 2019 tridde en ny bestim-
melse 1 SoL i kraft som tydliggér kommunens
mojlighet att inritta bistdndsbedomt trygghets-
boende, en sirskild boendeform, fér dldre min-
niskor som frimst behover stéd och hyilp 1 bo-
endet och annan littdtkomlig service och som
dirutéver har behov av att bryta ooénskad
isolering. Malgruppen f6r denna boendeform ut-
gors av dldre som har ett virdbehov som under-
stiger heldygnsvird, men dir kvarboende i1 det
egna hemmet inte lingre upplevs tryggt. Ett
ytterligare syfte med insatsen dr att bryta den
isolering som ménga av de ildre som bor kvar
hemma upplever.

Den 15 november 2016 tridde férordningen
(2016:848) om ett nytt statligt stéd for att anord-
na och tillhandahélla bostider fér dldre personer 1
kraft. Stodet syftar till att 6ka antalet bostider for
ildre och dirigenom férbittra tillgingligheten
samt 6ka mojligheterna till gemenskap och trygg-
het for dldre personer. Det gdr att ansdka om stdd
for att bygga bostider enligt socialtjinstlagen,
hyresbostider for ildre pd ordinarie bostads-
marknad samt for tillginglighetsanpassningar.
For 2018 avsattes 400 miljoner kronor och 2019
héjdes nivén till 700 miljoner kronor fér att bland
annat stimulera den nya boendeformen bistdnds-
bedémt trygghetsboende. Under perioden frin
2007, di investeringsstodet till dldrebostider
inférdes, och fram wll 2016 har stédet enligt
Boverket bidragit wll att drygt 12 700 bostider i
sirskilt boende och ca 3 280 1 trygghetsboenden
tillkommit.

Sedan stodet for dldrebostider tridde 1 kraft
den 15 november 2016 hade det fram till april
2019 inkommit drygt 500 ans6kningar om stdd,
varav 264 av ansokningarna hade beviljats. Fram
till april 2019 hade 115 av projekten firdigstillts
och utbetalts. Totalt utbetalt belopp var knappt
650 miljoner kronor férdelat pd 2 500 ligenheter
1 sirskilda boenden, 832 ligenheter for dldre pd
den ordinarie bostadsmarknaden och 64 projekt
som avser tillginglighet. Riskférebyggande &t-
girder 1 sirskilda boenden
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Ett bra samarbete mellan omsorgspersonal och
hilso- och sjukvirdspersonal ir en forutsittning
for trygg och siker vird och omsorg pd det sir-
skilda boendet. De tgirder som vidtas for att
forebygga risk for t.ex. fall och underniring ir en
blandning av omsorgsinsatser och hilso- och
sjukvdrd. Andelen kommuner som arbetar syste-
matiskt med att identifiera och dtgirda risker for
de boende har kat frin 56 procent 2017 ull 61
procent 2018. Kvinnor och min far férebyggande
dtgirder i lika hog utstrickning, enligt 6ppna jim-
forelser inom omradet vird och omsorg om ildre
avseende 2018 (Oppna jimférelser 2018, vird och
omsorg om ildre).

Personal och bemanning

Sveriges vanligaste yrke dr underskoterska inom
hemtjinsten, hemsjukvard eller pd ildreboende.
Yrket ir starkt kvinnodominerat med 92 procent
kvinnor. Andelen min, oavsett yrkeskategori,
som arbetar i sirskilda boendeformer f6r dldre har
dock 6kat fran 8 till 11 procent mellan 2008 och
2017. Okningen beror frimst pa att andelen ut-
rikesfédda min har 6kat inom verksamheten. Det
rdder dock allgimt brist pd utbildad personal
inom idldreomsorgen. Efterfrigan pd personer
med vird- och omsorgsutbildning frin gymnasiet
beriknas att 6ka med drygt 65 procent fram till
2035 (Vird och omsorg om ildre, Ligesrapport
2019, Socialstyrelsen).

Regeringen har under perioden 2015-2018 av-
satt 7 miljarder kronor fér 6kad bemanning, 1
syfte att 6ka trygghet och kvalitet f6r den enskil-
de inom ildreomsorgen. Satsningen har sedan
starten finansierat omkring 5 000 drsarbetare en-
ligt kommunernas redovisningar. Det ir framfér
allt underskoterskor och vardbitriden som ir de
stora grupperna, foljt av sjukskéterskor och
arbetsledare pd verksamhetsniva (Stimulansmedel
for okad bemanning inom ildreomsorgen, Upp-
foljning av 2017 &rs medel, Socialstyrelsen). Stats-
kontoret bedémer i sin slutrapport att satsningen
har lett till 6kade resurser i dldreomsorgen och att
dessa har lett till en 6kad bemanning nira de dldre
(Okad bemanning inom ildreomsorgen. En upp-
foljning av regeringens tillfilliga satsning 2015-
2018. Slutrapport, Statskontoret 2019:5).

De aktiviteter som kommunerna har genom-
fort har bidragit till att oka kvaliteten 1 ildre-
omsorgen och till att 6ka tryggheten fér de ildre,
under den tid som satsningen pagick. Satsningen
har under denna period ocks8 haft forutsittningar
att bidra tll bittre arbetsmiljo for personalen.



Myndigheten lyfter dock fram att satsningen inte
har bidragit till 6kad jimstilldhet bland personal-
en, eftersom det inte specifikt har funnits nigra
villkor eller kriterier som styr mot 6kad jimstilld-
het.

Eftersom kommuner med stérre behov inom
idldreomsorgen har kunnat rekvirera mer medel
har satsningen ocks3 bidragit till att 6ka likvirdig-
heten mellan kommuner. Statskontoret ser inga
indikatorer pd att kommunerna har minskat sin
egen tilldelning av medel till dldreomsorgen till
foljd av satsningen. Mdnga kommuner upplever
dock att det r svdrt att hantera omstillningen av
personalresurser nir satsningen avslutas.

Arbetsmiljon inom dldreomsorgen

Det finns betydande brister i arbetsmiljon fér den
kvinnodominerade dldreomsorgen. Med utgings-
punkt frin regeringens nationella arbetsmiljo-
strategi 2016-2020 limnades ett uppdrag till
Arbetsmiljoverket att genomféra en tillsyn av
arbetsmiljon inom ildreomsorgen. Syftet med
den nationella tillsynen ir att minska den hoga
sjukfrinvaron, antalet arbetssjukdomar, belast-
ningsskador och olyckor. Tillsynen fortsitter
under hela 2019 och totalt kommer omkring 200
arbetsgivares férebyggande arbetsmiljdarbete att
inspekteras. Resultatet har hittills visat att minga
anstillda upplever att arbetsbelastningen ir for
hog 1 forhdllande tll de resurser som finns, att
tempot ir hogt och att tiden inte ricker till. Det
finns inga uppgifter om eventuella skillnader om
hur min och kvinnor upplever sin arbetssituation.
Det finns ett stort behov av att férbittra det fore-
byggande arbetsmiljdarbetet inom idldreomsorg-
en och minga av bristerna handlar om att arbets-
givaren inte har undersokt, riskbedomt och &t-
girdat risker 1 arbetet. Arbetsmiljoverket har dir-
for stillt krav pd forbittringar 1 det férebyggande
systematiska arbetsmiljarbetet, vilket ocksd
innefattar den organisatoriska och sociala arbets-
miljén. (Rapport Regermgsuppdraget Tillsyn av
psykosocial arbetsmiljo inom ildreomsorgen,
2019-02-22, Arbetsmiljoverket) Under 2019
kommer ocksi Arbetsmiljoverket att triffa
politiker 1 samtliga kommuner och landsting och
informera om hur politiker kan hantera arbets-
miljofrdgor och hur arbetsmiljolagstiftningen
fungerar (Arbetsmiljoverket informerar om
arbetsmiljoansvar 1 kommuner och landsting,
artikel pd Arbetsmiljoverkets webbplats).
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Skyddad yrkestitel for underskoterska

Regeringen beslutade i oktober 2017 att tillkalla
en sirskild utredare med uppdrag att foresld hur
yrket underskoterska kan regleras 1 syfte att oka
kvaliteten och sikerheten 1 hilso- och sjukvirden
och omsorgen (dir. 2017:103).

Utredningen om reglering av yrket under-
skoterska limnade den 29 april sitt slut-
betinkande Stirkt kompetens i vird och omsorg
(SOU 2019:20) med férslag om att den som har
en underskoterskeexamen eller motsvarande
kompetens efter ansokan ska f3 ett bevis om ritt
att fi anvinda denna yrkestitel pd hilso- och
sjukvirdens omride, socialtjinstens omride eller
enligt LSS. Socialstyrelsen féreslds vara behérig
myndighet for det reglerade yrket underskoter-
ska och en statlig myndighet foreslas 3 1 uppdrag
att inledningsvis validera de som redan arbetar
inom yrket. Det finns 1 dag drygt 180 000 yrkes-
verksamma underskoterskor, bland dem ménga
personer som har arbetat linge inom yrket och
som har varierande utbildningsbakgrund. Den
kunskap och kompetens som dessa har erhillit
ska kunna valideras for att inventera om yrkes-
utdvaren behover komplettera med ytterliga
kurser for att uppnd de nya kraven. Utredningen
har remissbehandlats och bereds vidare inom
Regeringskansliet.

Forenklat beslutsfattande om hemtjinst

Den 1 juli 2018 tridde en ny bestimmelse 1 SoL i
kraft med innebérden att socialnimnden utan
foregiende behovsprovning fdr erbjuda hem-
tjinst till dldre personer i syfte att stirka sjilv-
bestimmande, delaktighet och medinflytande for
ildre nir det giller insatsernas utférande. Kom-
munerna ska félja upp insatserna med utgings-
punkt i kommunens riktlinjer, insatsernas kvali-
tet och virdegrund enligt 3 kap. 3 § respektive
5 kap. 4 § SoL. T augusti 2018 fick Soc1alstyrelsen
1 uppdrag att nirmare analysera och ge f6rslag pd
hur kommunerna pd limpligt sitt ska redovisa
uppgifter till Socialstyrelsen, sd att det blir mojligt
att f6lja upp de insatser som beviljats genom fér-
enklat beslutsfattande.

Stor variation av fallolyckor mellan kommuner

Antalet fallolyckor bland dldre har 6kat de senaste
tio dren. Mellan 2008 och 2017 dog 9 500 perso-
ner till f6ljd av fallolyckor, varav 8 600 var ildre
in 65 ar. Av de som ir ildre dn 65 &r var 49
procent kvinnor och 51 procent min. Under 2017
dog fler an 1 000 personer i befolkningen av ett
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fall, varav 52 procent var min och 48 procent var
kvinnor.

Under 2017 virdades 30 000 kvinnor och
17200 min 6ver 65 ar pd sjukhus efter ett fall. Det
ir en minskning frin forra 3ret. Fler kvinnor in
min behover soka vird efter sina skador vid fall,
men samtidigt ir det fler min in kvinnor som
avlider av sina skador vid fall. Ridsla for att falla
upplevs av mdnga som en stor stérning i vardagen
fér manga ildre personer.

I ppna jaimforelser Vird och omsorg om ildre
2018 framkommer att variationen ir stor mellan
kommunerna. Ligst antal inrapporterade fall-
olyckor bland personer som ir 80 &r eller ildre ir
33 personer per 1 000 invidnare, medan de med
hégst antal fallolyckor redovisar 83 personer per
1 000 invdnare. Variationen mellan kommunerna
tyder pd att det finns méjlighet att minska antalet
fallolyckor om man arbetar systematiskt med fall-
preventiva dtgirder.

Socialstyrelsen har i fortsatt uppdrag att ta
fram och tillgingliggora ett samlat stéd till hilso-
och sjukvdrden och sociala omsorgen kring fall-
prevention, och att 1 dialog med Sveriges Kom-
muner och landsting genomféra en utbildnings-
satsning riktad till dldre om hur ildre sjilva kan
skydda sig mot fallolyckor. En utvirdering av
utbildningssatsningen visar 6kad kunskap om
fallolyckor i den ildre gruppen, 75 till 84 4r.

Aven Livsmedelsverket har fortsatt uppdrag
att ta fram och sprida kunskapsstéd om livsmedel
som fallprevention till personal och chefer inom
hilso- och sjukvird och socialtjinst, samt infor-
mationsmaterial riktat till dldre kvinnor och min.
Underniring okar risken for fall. I Livsmedels-
verkets delredovisning framkommer att minga
ildre dr undernirda eller riskerar att bli undernir-
da 1 bade sirskilt boende och 1 ordinirt boende.

Fortsatt olamplig likemedelsforskrivning till dldre

Anvindning av ménga likemedel innebir en 6kad
risk foér biverkningar, likemedelsinteraktioner
och bristande foljsamhet till ordination. Samtidig
anvindning av tio eller fler preparat av en person
bor betraktas som en signal om att det kan finnas
likemedel som anvinds utan eller med oklar
indikation och att det finns risker med behand-
lingen. Av de som ir 75 ar eller dldre och har for-
skrivna likemedel har nistan 24 procent tio eller
fler preparat 1 ordinirt boende och motsvarande
andel 1 sirskilt boende 4r 30 procent. I ordinirt
boende har nigot stérre andel kvinnor fler in tio
preparat (drygt 24 procent jimfért med knappt
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23 procent fér min) medan 1 sirskilt boende har
minnen i stdrre utstrickning tio eller fler preparat
(32 procent jimfort med drygt 30 procent for
kvinnor). Férskrivningen av tio eller fler like-
medel till personer som ir 75 &r eller ildre har
dock minskat under foregiende ir. Drygt tio
procent av personer som dr 75 &r eller dldre och
som har hemtjinst har en {érskrivning av med
minst ett av fyra olimpliga likemedel, vilket ir en
marginell 6kning sen férra dret. Kvinnor forskrivs
olimpliga likemedel i storre utstrickning in min.
Andelen kvinnor som ir 75 4r eller dldre och som
har hemginst och som férskrivs olimpliga
likemedel r 11 procent, jim{ort med att knappt
10 procent av minnen i samma kategori forskrivs
olimpliga likemedel.

Skillnaderna mellan kommunerna ir fortsatt
stora bide vad giller forskrivning av tio preparat
eller fler, eller férskrivning av olimpliga like-
medel. Nir det giller forskrivning av tio eller fler
preparat till en enskild person pd sirskilt boende
varierar det mellan 2 procent och drygt 58
procent. Nir det giller férskrivning av olimpliga
likemedel pd sirskilt boende varierar det mellan 0
procent och knappt 23 procent (Oppna jimfor-
elser 2018, vdrd och omsorg om ildre).

Individ- och familjeomsorg
Den sociala barn- och ungdomsvarden

Utvecklingen av placerade barn och unga

Ar 2018 fick 38 800 barn och unga nigon ging
under dret vird enligt socialtjinstlagen (SoL) eller
insatser enligt lagen om sirskilda bestimmelser
om vird av unga (LVU). Frin och med 2018 ingir
dven asylsokande i statistiken. Eftersom dessa
inte ingick tidigare kan statistiken inte jimféras
med tidigare &r. Aven information om barnet
varit ensamkommande samlas nu in.

Den vanligaste placeringsformen ir familje-
hem. Av de 38 800 barn och unga som ndgon ging
fick en insats under 2018 blev 23 100 placerade i
familjehem. Av dessa var drygt 60 procent pojkar
och 40 procent flickor. Den nist vanligaste
placeringsformen var hem for vrd eller boende ca
30 procent varav 77 procent var pojkar och 23
procent var flickor. Pojkar ir i majoritet inom
samtliga placeringsformer, storst skillnad var
inom stddboende dir 86 procent var pojkar. Det
ir framfér allt barn over 15 &r som fir en



heldygnsinsats inom socialtjinsten. Bland ensam-
kommande barn och unga var HVB den vanlig-
aste placeringsformen (Socialstyrelsens faktablad,
Statistik om socialtjinstinsatser till barn och unga
2018).

Majoriteten (77 procent) av de heldygnsinsats-
er som gavs var beslutade enligt 4 kap. 1§ SoL och
23 procent LVU heldygnsinsatser enligt 2 eller 3
§ LVU alternativt beslut om omedelbart om-
hindertagande enligt 6 § LVU. I december 2018
fanns det 358 offentligt drivna HVB {6r barn och
unga upp till 21 &r registrerade 1 IVO:s omsorgs-
register, medan antalet privata verksamheter var
672. Sammantaget fanns det 12 364 virdplatser,
varav 49 procent var avsedda for ensamkom-
mande barn och unga.

Omstillning for kommunerna

I kommunerna har det skett stora omstillningar 1
verksamheter for ensamkommande barn och
unga till f6]jd av ett minskat antal asylsckande en-
samkommande barn, indrade regelverk och fér-
indrat ersittningssystem (Individ- och familje-
omsorg, Socialstyrelsens ligesrapport 2019).
Savil antalet HVB som antalet vardplatser for
ensamkommande barn och unga har nistan halve-
rats under 2018. Antalet platser fér ensamkom-
mande barn och unga i stédboenden var 6 641 i
december 2018 och platsantalet hade minskat
med 8 procent under ret. Det finns ett stort antal
ensamkommande barn inom familjehemsvirden
och en stor andel av de yngre barnen och flickor
placeras i s.k. nitverkshem (Individ- och familje-
omsorg, Ligesrapport 2019, Socialstyrelsen)

Oppenvérdsinsatser varierar

Oppenviardsinsatser inom den sociala barn- och
ungdomsvarden kan variera 1 sin utformning. Det
kan handla om stéd for att férebygga psyko-
sociala svirigheter lingre fram eller rikta sig till en
viss milgrupp utifrdn en redan identifierad och
pitaglig problematik. Insatsen ir oftast frivillig
och kan riktas direkt till barnet eller den unge eller
till vdrdnadshavare utifrdn tanken att insatsen dir-
igenom gynnar barnet. Den 1 november 2018
hade knappt 32 600 barn och unga (flickor och
pojkar) minst en behovsprévad ppenvérdsinsats
vilket dr en 6kning med drygt 1200 personer
sedan 2017. Barn och unga som fitt insatser 1
form av strukturerade 6ppenvirdsprogram nigon
ging under 2018 har okat under perioden, frin
knappt 8 600 till drygt 17 100 (flickor 7 347 och
pojkar 9 484). Aven de som ftt personligt stod
har 6kat fran 22 800 till 34 397 (flickor 14 526 och
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pojkar 18 119) diremot har barn och unga med
kontaktperson/familj minskat (Socialstyrelsens
Statistik om socialtjinstinsatser till barn och unga
2018).

Insatser for att frimja kompetens och stabilitet samt
kvalitetsutveckling

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att
under 2018 och 2019 stdédja huvudmin samt
yrkesverksamma inom den sociala barn- och ung-
domsvirden genom insatser for att frimja kom-
petens och stabilitet samt kvalitetsutveckling
inom omridet (S2018/00535/FST). Socialstyr-
elsen har tilldelats 18 miljoner kronor 2018 och 30
miljoner 2019 f6r uppdragets genomférande.

Av delredovisningen som publicerades i mars
2018 framgar bl. a. att Socialstyrelsen inom ramen
for uppdraget kommer att ta fram verktyg till
stod for familjehemsplacerade barn, deras forild-
rar och till familjehemmen vid umginge med ur-
sprungsfamiljen 1 syfte att bidra till att utveckla
socialtjinstens arbete vid familjehemsplaceringar.
Socialstyrelsen ska dven genomféra en kartligg-
ning och analys av orosanmilningar for att {3
bittre kunskap om antalet anmilningar, vilka som
anmiler och vad anmilan leder ull.

En del i uppdraget ir att ta fram och utveckla
ett nationellt stod 1 handliggningen av drenden
dir barn eller ungdomar misstinks for att ha be-
gitt brott samt i1 bedémningen av risk- och
skyddsfaktorer runt normbrytande beteende.
Inom uppdraget kommer ocksd en fortsatt upp-
foljning av sociala insatsgrupper att genomforas.
Ytterligare en aktivitet dr att stédja socialtjinsten
1 handliggning och dokumentation samt att bidra
till introduktionsutbildning. En slutredovisning
ska ske senast den 31 mars 2020.

Sokbara orosanmilningar utreds

For att stirka barns skydd gav regeringen 2018
Socialstyrelsen 1 uppdrag att analysera de rittsliga
forutsittningarna for socialtjinstens behandling
av personuppgifter vid anmilningar om miss-
tanke om att barn far illa eller riskerar farailla som
inte leder till utredning. I uppdraget ingick att
limna forslag pd de forfattningsindringar som ir
nddvindiga f6r att hilla sddana anmilningar sok-
bara. I redovisningen av uppdraget konstaterar
Socialstyrelsen att reglerna idr svirtolkade och att
det behovs tydligare regler for att socialnimnden
ska kunna hélla anméilningar som inte lett till ut-
redning ordnade pi ett sokbart sitt
(52019/02544/FST). I redovisningen presenterar
Socialstyrelsen dven foérfattningsférslag  som
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innebir att uppgifter om anmilan som giller barn
som inte leder till utredning samt uppgifter om
bedémning av behovet av omedelbart skydd och
beslut att inte inleda utredning om ett barn ska
kunna sammanstillas pd ett sokbart sitt.

Stéirkt bemanning inom den sociala barn- och
ungdomsvdrden

Regeringen har under 20162020 avsatt medel f6r
stirkt bemanning inom den sociala barn- och
ungdomsvarden (S2016/04469/FST). Medelstill-
delningen omfattar sammanlagt 360 miljoner
kronor per ir under perioden 2017-2019, samt
150 miljoner kronor 2020. Medlen for att stirka
bemanningen och till kompetens- och kvalitets-
utveckling syftar till att stirka bdde verksamheten
och forutsittningarna for de flickor och pojkar
som befinner sig 1 den sociala barn- och ung-
domsvarden. Medlen forvintas ocksd kunna bidra
till en bittre arbetsmiljé fér de kvinnor som ir 1
majoritet bland personalen. Slutredovisningen
ska limnas till Regeringskansliet senast den 1 juni
2021.

Ar 2018 har 285 kommuner rekvirerat sam-
mantaget 360 miljoner kronor, vilket ir nigot
firre d4n 2017 d& 290 kommuner rekvirerade
medel. Omkring 60 procent av statsbidraget har
anvints till att anstilla fler socialsekreterare, 22
procent till att anstilla administratérer och 18
procent till att anstilla arbetsledare.

Merparten av kommunerna anser att satsning-
en bidragit till en bittre arbetssituation fér perso-
nalen i verksamheterna samt kvalitetsutveckling
av verksamheten. Personalen upplever en hogre
grad av trygghet, trivsel och minskad stress.
Kommuner vittnar om en stabilare personal-
situation med fler tjinster, 6kat antal tillsvidare-
anstéllningar och att det har blivit littare att be-
hilla personal (Stirkt bemanning inom den
sociala barn- och ungdomsvérden, redovisning av
2018 &rs statsbidrag Socialstyrelsen).

Kompetensforsoriningen 1 socialtjinstens barn- och
ungdomsvard

De senaste dren har kompetensforsérjningen
varit en utmaning i socialtjinstens barn- och ung-
domsvird. Socialstyrelsens 6ppna jimforelser
visar att andelen anstillda handliggare med socio-
nomexamen och minst ett &rs yrkeserfarenhet av
socialt arbete med barnutredningar har minskat
nigot frin 78 procent 2018 tll 75 procent 2019
medan handliggare med minst tre &rs erfarenhet
av barnutredningar diremot har 6kat ndgot frin
57 procent till 59 procent och handliggare med
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mer 4n fem drs erfarenhet av barnutredningar har
okat fran 34 procent till 36 procent.

Andelen konsulthandliggare (drsarbete) inom
social barn- och ungdomsvard den 1 februari 2019
var 3,4 procent vilket ir en minskning frdn 5,8
procent samma tid 2018.

Resultatet ir en forbittring jimfoért med aret
innan. Av Socialstyrelsens ligesrapport 2019
framgdr att det finns tecken pd stabilitet men
samtidigt en viss oro inom verksamhetsomridet.
Kommunerna vittnar om en fortsatt anstringd
situation med ett stort antal inkommande
irenden samt svirigheter att rekrytera personal,
sirskilt socialsekreterare.

Insatser for barn och unga med psykisk obdlsa
Undersokningar visar att psykisk ohilsa bland
barn och unga, bdde flickor och pojkar, 6kar i
Sverige. De barn och unga som ir 1 behov av
insatser frin socialgjinsten tillhér 1 manga fall de
mest sirbara och utsatta 1 vart samhille.

Regeringen har dirfor gett Socialstyrelsen i
uppdrag att férdela 100 miljoner kronor &rligen 1
statsbidrag till kommuner under 2018-2020 for
att stirka socialtjinstens insatser fér barn och
unga med psykisk ohilsa. (S2018/00368/FST).
Av delredovisningen av 2018 4rs statsbidrag for
att stirka insatserna for barn och unga med
psykisk ohilsa framgick att 259 kommuner rekvi-
rerat medel. Av det totala statsbidraget betalades
1 princip samtliga medel ut till kommunerna. En-
ligt Socialstyrelsen har en stor andel av kommun-
erna anvint medlen till att stirka socialtjinstens
insatser till barn och unga som far illa eller riskerar
att fara illa, for att stirka samverkan mellan kom-
munernas egna verksamheter och f6r kompetens-
utveckling. Ungas psykiska hilsa beskrivs dven i
UO 17, Kap. 14 Ungdomspolitik.

Sammansatta vardbehov hos barn och unga i
HVB

Regeringen gav 2016 Socialstyrelsen 1 uppdrag att
utreda férutsittningar och former fér en integre-
rad och mer specialiserad dygnsvird som samlat
kan méta behov av vird med stéd av lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av
unga (LVU) och behov av hilso- och sjukvird,
framst psykiatri (52016/07779/RS).

I sin redovisning av uppdraget konstaterar
Socialstyrelsen att barn och unga som virdas i
HVB med stéd av LVU mycket ofta har psykia-
triska vrdbehov som behéver tillgodoses sam-
tidigt som de sociala virdbehoven. Av en under-
sokning som Socialstyrelsen genomfért vid



Statens institutionsstyrelse (SiS) framgar bl.a. att
ca 70 procent av barnen och de unga hade en
psykiatrisk diagnos och att 40 procent av barnen
och de unga hade varit i nigot akut psykiatriskt
tillstdnd de senaste sex manaderna. I redovisning-
en framhéller Socialstyrelsen att det finns behov
av olika typer av specialiserade HVB som méter
barnens och de ungas samlade vardbehov
(S2019/00643/FST).

Socialstyrelsen har pi regeringens uppdrag
tagit fram en vigledning som stdd till huvudmin
och verksamheter avseende ansvarsfordelningen
vid samhillsvird av barn och unga med psykisk
ohilsa (52019/00621/FST). Syftet med det vig-
ledande stodet dr att underlitta f6r socialtjinsten
och hilso- och sjukvirden att tolka bestimmel-
serna om ansvar for vdrd, omsorg och samverkan
gillande placerade barn och unga med psykisk
ohilsa.

Utvecklingsarbete for tidiga och samordnade
insatser

Under viren 2017 gav regeringen Statens skol-
verk och Socialstyrelsen i uppdrag att tillsammans
genomfora ett tredrigt utvecklingsarbete som ska
syfta till att forbittra samverkan mellan elev-
hilsan, hilso- och sjukvirden och socialtjinsten
sd att barn och unga fir tidiga och samordnade
Insatser.

Under viren 2018 bjods lokala aktérer in for
att delta i satsningen. Inom ramen fér uppdraget
pagdr 40 lokala utvecklingsarbeten med geogra-
fisk spridning ¢ver landet, med erbjudande om att
fa stod och att ingd 1 fem olika nitverk. Dirutéver
deltar 16 av de lokala utvecklingsarbeten 1 sex
dagars uppdragsutbildning 1 praktisk samverkan,
som anordnas av Karlstad universitet, Lunds uni-
versitet, Umed universitet och Hogskolan 1 Vist.

Under 2018 har 10 miljoner kronor avsats for
indamadlet frdn anslag 4:7 socialt arbete samt 10
miljoner kronor frin anslag 1:5 inom utgifts-
omride UO 16. En slutredovisning med resulta-
tet av uppféljningen, utvirderingen och hur slut-
satserna av arbetet har spridits ska limnas ll
Regeringskansliet senast den 31 januari 2021.

Placerade barns skolging

Skolframging ir enligt forskningen en av de vikti-
gaste skyddsfaktorerna. Ar 2016 hade 38 procent
av 20-3ringarna som varit placerade under hela
drskurs nio slutfért tredrig gymnasieutbildning
(inklusive de som har examensbevis och studie-
bevis). Motsvarande andel bland 6vriga jimndriga
var 74,5 procent. Nigot fler flickor in pojkar som
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var placerade avslutar gymnasiet. Resultatet har
sett ungefir likadant ut de senaste tio dren
(Socialstyrelsens Oppna jimforelser 2018 -
placerades barns utbildning och hilsa).

Utvecklingen inom den statligt bedrivna
ungdomsvdrden

Det ir fortsatt stor efterfriga pd platser hos
Statens institutionsstyrelse (SiS) och ko for place-
ring av pojkar. Det finns idag 23 sirskilda ung-
domshem. Infér 2018 beslutade SiS om totalt 717
platser, vilket var en minskning med 40 platser
eller 5 procent jimfért med aret innan. Ned-
dragningen berodde bl.a. pd renoveringsbehov
och att myndigheten har pabérjat flera byggpro-
jekt for att ytterligare 6ka kapaciteten. Parallellt
med denna utbyggnad har andra avdelningar
stingts ned pga. brister i brandsikerhet, vandali-
sering m.m.

Av de beslutade platserna var 659 till for vard
enligt LVU, varav 31 procent fér flickor, 66
procent f6r pojkar och 3 procent f6r bide pojkar
och flickor. Fér ungdomar 1 sluten ungdomsvard
fanns 58 platser avsatta.

Antalet fakturerade virddygn pi institution
minskade till 217 000 &r 2018, en minskning med
ca 1,3 procent jimfort med dret innan.

Antalet vdrddygn inom den slutna ungdoms-
vdrden (LSU) har ékat med 6ver 9 procent jim-
fort med foregdende &r vilket 1 huvudsak beror pd
fler domar. Genomsnittligt antal virdade ung-
domar inom den slutna ungdomsvirden uppgick
till 63, vilket dr 6 personer fler in under 2017.
Virddygnskostnaden har kat med 2 procent.

Under 2018 har antalet utskrivningar okat
nigot i forhdllande wll 2017. Virdtiden har
minskat marginellt under 2018 men ir fortsatt
hég 1 forhdllande till nivierna &ren 2014-2016.
Det ir framfér allt pojkarnas vrdtid som har ckat
medan flickornas ir relativt stabil éver tid.

Si8 utmaningar
SiS har under &ret arbetat med fortsatt utbyggnad
for fler tillgingliga platser, utveckling av behand-
lingsinnehdll, forstirkt samverkan med social-
tjinsten, fler schemalagda timmar i SiS skola, fler
vuxna som gdr vidare till placering 1 6ppen form
och ett antal slutrapporterade regeringsuppdrag.
SiS verksamhet har dock under senare &r
priglats av stora forindringar. Detta giller fram-
for allt den kraftiga 6kningen 1 efterfrigan pd
vird. Detta har stillt myndigheten infor betyd-
ande utmaningar. Samtliga barn och unga som
vintar pd en akut placering ska enligt lag kunna
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beredas plats omgiende. Att 6ka antalet vérd-
platser kriver 3tgirder avseende bl.a. lokaler och
férmagan att behilla, rekrytera och utbilda perso-
nal. Frigor om rekrytering och utbildning ir av
sirskild vikt di personalens kompetens ir av
grundliggande betydelse fo6r virdens kvalitet.
Den hoga efterfrdgan pd vird har ocks3 inneburit
hég beliggning vilket 1 sin tur inverkat pd mojlig-
heterna att anvisa plats och differentiera virden
efter barnet, den unges eller klientens behov. Den
héga beliggningen har ocksd paverkat arbets-
miljén pd hemmen.

Utvecklingsarbete inom $iS

For att stirka SiS férméga att erbjuda ungdomar
maélgruppsspecifika insatser har en rad utveck-
lingsarbeten genomférts under 2018. Utveck-
lingsprojektet SiS Ungdomsvard 2020, syftar till
att stirka arbetet mot en mer kunskapsbaserad
och differentierad institutionsvird. Under 2018
har SiS inom ramen fér projektet planerat och
forberett tva pilotprojekt med start 2019. Det ena
omfattar fem ungdomshem dir SiS ska préva ett
nytt arbetssitt som innebir att ett tvirprofes-
sionellt bedémningsteam tidigt under akutvistel-
sen kartligger och bedémer ungdomarnas behov.
Det andra projektet syftar till att bittre kunna
mota behoven hos kraftigt utagerande ungdomar
med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar
och eventuell annan psykisk samsjuklighet (SiS
Arsredovisning 2018).

Stiirkt rittssikerbet pa SiS-hem

Den 1 oktober 2018 tridde lagindringar i LVU,
LSU och LVM i kraft for stirke rittssikerhet vid
genomférande av sirskilda befogenheter pd sir-
skilda ungdomshem och LVM-hem. Lagindring-
arna syftar tll att 6ka rittssikerheten, delaktig-
heten, tryggheten och sikerheten vid de sirskilda
ungdomshemmen och LVM-hemmen (prop.
2017/18:169). Myndigheten tog fram riktlinjer,
samt utbildnings- och informationsinsatser infér
ikrafttridandet.

En férindring vid de sirskilda ungdomshem-
men ir att den maximala tiden for att hélla ndgon
1 avskildhet kortats frdn 24 timmar tll fyra tim-
mar. Ett forstirke rittighetsperspektiv kommer
ocks3 till uttryck genom att en likare eller sjuk-
skoterska ska yttra sig dver beslut om att ett barn
eller ungdom ska héllas 1 avskildhet.

Inom ungdomsvirden har det totala antalet
beslut rérande de sirskilda befogenheterna som
fattats med st6d av LVU okat under de senaste
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sren. Okningen har fortsatt, men har planat ut
2018 (SiS Arsredovisning 2018).

Svarigheter som uppmdrksammats av
tillsynsmyndigheter

Tillsynsmyndigheterna Inspektionen fér vird
och omsorg (IVO) och Justiticombudsmannen
(JO) har 1 sina inspektioner vid SiS noterat bl.a.
bristande kompetens och bemanning, brister i
virdinnehll, avsaknad av rutiner, lokaler 1 diligt
skick, bristande sikerhet, diligt bemétande av
personalen gentemot ungdomarna, svag samverk-
an med socialnimnden m.m. SiS har vidtagit
dtgirder och IVO har avslutat vissa drenden. SiS
har ocks3 valt att stinga en avdelning efter 3ter-

kommande kritik frdn JO:s Opcat enhet.

Nationellt kunskapscentrum om ensamkommande
barn och unga
Ar 2017 fick Socialstyrelsen i uppdrag att inritta
ett nationellt kunskapscentrum fér ensamkom-
mande barn och unga upp till 21 &r. Uppdraget
stricker sig till och med den 31 december 2020.
Under 2018 erholl Socialstyrelsen 5 miljoner
kronor fér indamélet. (52017/01863FST).
Under 2018 tog kunskapscentrumet bl.a. fram
stod for kommunerna att ha beredskap nir unga
far uppehillstillstind enligt den nya mojligheten
till uppehdllstillstdnd for vissa ensamkommande
unga 1 lagen (2016:752) om tllfilliga begrins-
ningar av mojligheten att fi uppehillstillstind i
Sverige. Kunskapscentrumet har ocksd fortsatt
med dialogméten med myndigheter, barnritts-
organisationer, civilsamhillet och forskarsam-
hillet f6r att £ aktuell information om liget for
milgruppen (Kunskapscentrum fér ensamkom-
mande barn, Delredovisning 2018, Socialstyrel-
sen). Uppdraget ska slutredovisas till Regerings-
kansliet senast den 31 mars 2021.

Ekonomiskt bistind

Enligt 4 kap. 1§ socialgjinstlagen har den som
inte kan tillgodose sina behov eller fi dem till-
godosedda pd annat sitt ritt till bistdnd fér sin
forsorjning (férsorjningsstdd) och for sin livsfor-
ing 1 6vrigt. Bistdndet ska tillférsikra den enskilde
en skilig levnadsnivd och bistdndet ska utformas
sd att den stirker hans eller hennes mojligheter att
leva ett sjilvstindigt liv.

Antalet bistdndsmottagare liksom utbetalning-
arna har legat relativt stabilt de senaste dren. Ut-
betalningarna uppgick till 10,7 miljarder kronor
under 2017. Antalet personer (barn och vuxna)



som ndgon ging under dret tagit emot ekono-
miskt bistdnd uppgick 2017 till ca 407 000 (4,1
procent av befolkningen). Férdelningen mellan
min och kvinnor ir relativt jimn (3,6 procent av
samtliga min och 3,2 procent av samtliga kvin-
nor). Antalet barn som lever 1 hushill med ekono-
miskt bistdnd uppgick till 143 000 (6,8 procent av
samtliga barn). (Socialstyrelsen Ekonomiskt bi-
stdnd &rsstatistik 2017.)

Andelen bistdndsmottagare i befolkningen
varierar 1 kommunerna, mellan elva och en
procent av befolkningen.

Ekonomiskt bistdnd ir det yttersta skydds-
nitet inom det sociala trygghetssystemet och ir
avsett att vara ett tillfilligt stod vid akuta for-
sorjningskriser. Andelen lingvariga bistdnds-
mottagare (10 ménader eller mer per kalenderdr)
av samtliga mottagare av ekonomiskt bistdnd har
dock visat en uppgdende trend sedan ling tid och
nddde en topp pa 40 procent under 2012. Direfter
har andelen minskat och uppgick under 2017 till
35 procent.

Arbetsloshet vanligaste orsaken till behov av
forsorningsstod

Enligt Socialstyrelsens statistik éver f6rsérjnings-
hinder och dndamil fér ekonomiskt bistind ir
arbetsldshet den mest férekommande orsaken till
behovet av ekonomiskt bistdnd.

Ar 2017 hade 54 procent av bistindsmottagar-
na arbetslosrelaterade férsorjningshinder. Av
dessa saknade bla. 42 procent arbetsloshets-
ersittning, 18 procent hade otillricklig arbets-
16shetsersittning medan 7 procent hade otill-
ricklig etableringsersittning. Forsorjningshinder
av sociala skil var nist vanligast och stod for 14
procent. Att vara sjukskriven med likarintyg var
det tredje vanligast férekommande hindret med
tio procent. Med sociala skil menas att personen
saknar arbetsférmiga och ir 1 behov av tex.
arbetstrining eller annan social eller medicinsk
rehabilitering. Majoriteten, 80 procent, av dem
som var sjukskrivna med likarintyg saknade
sjukpenning. Endast ca tre procent av bistdnds-
mottagarna hade arbete, men otillricklig arbets-
inkomst fér att klara sin férsdrjning.

Det ir vanligare med arbetsléshet som {6rsorj-
ningshinder bland min (56 procent av samtliga
min med ekonomiskt bistdnd) dn bland kvinnor
(45 procent). Motsatt giller sjukdom som ir mer
férekommande férsorjningshinder f6r kvinnor
(12 procent) dn for min (8 procent). Bland unga
kvinnor och min var arbetsloshet betydligt
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vanligare som férsérjningshinder dn bland de
ildre. Bland utrikes fédda var arbetsléshet van-
ligare som forsérjningshinder dn bland inrikes
fodda. Skillnaderna i bistindsmottagande ir stora
mellan bidde kommuner och mellan stadsdelar.

Samverkan med Arbetsformedlingen viktig

For att 6ka kvinnors och mins mojligheter att fa
ritt insatser behdvs samverkan. Av Socialstyrel-
sens Oppna jimforelser 2019 framgdr att antalet
kommuner som har formaliserad samverkan i en-
skilda irenden med Arbetstérmedlingen o6kat
ndgot efter ett par drs nedgidng och uppgick 2019
till 48 procent av kommunerna.

Det ekonomiska bistdndet ska stirka den en-
skildes férmdga till sjilvstindigt liv. Den som kan
arbeta ska enligt socialtjinstlagen st tll arbets-
marknadens férfogande fér att ha rite wll for-
sorjningsstod. Det kan innebira att vara inskriven
hos Arbetsférmedlingen, att vara aktivt arbets-
sokande, delta 1 Arbetsférmedlingens arbets-
marknadspolitiska program och vid behov delta i
grundutbildning 1 svenska. Av resultatet frdn
Socialstyrelsens 6ppna jimforelser 2019 framgir
att 35 procent av kommunerna erbjuder alla
arbetslosa personer mellan 18 och 24 ir nigon
arbetsmarknadsinsats, vilket dr en 6kning jimfért
med 2018. For personer dver 24 r ir motsvar-
ande uppgift 30 procent 2019, vilket ocksd var en
okning jimfért med 2018.

Inom Institutet {6r arbetsmarknads- och ut-
bildningspolitisk utvirdering (IFAU) pagir flera
forskningsprojekt som ror kommunal arbets-
marknadspolitik och dess effekter. Utbudet och
omfattningen varierar mycket mellan kommun-
erna. Antalet deltagare i kommunala program
motsvarade &r 2016 ca en femtedel av antalet del-
tagare 1 Arbetsférmedlingens program.

Kostnaderna for dessa insatser uppgick under
2018 till ca 5 miljarder kronor netto (SCB Riken-
skapssammandrag). Kunskapen om effekterna av
dessa insatser ir dock bristfillig. Socialstyrelsens
arbete med att utveckla officiell statistik Sver
arbetsbefrimjande insatser och orsaker till avslut
av dessa insatser kommer att kunna underlitta en
systematisk uppféljning av kommunernas insats-
er till bistdndsmottagare.

I slutbetinkande av Arbetsmarknadsutred-
ningen Effektivt, tydligt och triffsikert (SOU
2019:3) foreslds bla. en tydligare ansvarsfordel-
ning mellan stat och kommun vad giller arbets-
marknadsinsatser. Overlappningen mellan det
statliga ansvaret och kommunernas befogenhet
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ska minska. Vidare foreslds att samordning kring
den enskilde bor ske regelmissigt vid planeringen
av stodet till de personer som har behov av stéd
frdn  Arbetsférmedlingen och socialtjinsten.
Sddan samordning foreslds ske genom en sam-

ordnad individuell plan.

Jéamstélldbetsperspektiv inom ekonomiskt bistind
Bistdndsmottagande ir ndgot hogre bland min in
kvinnor. Skillnaderna ir dock betydligt storre
mellan inrikes och utrikes fédda in mellan kénen.
Bland utrikes fédda uppgick andelen bistdnds-
mottagare (i relation till befolkningsgruppen
storlek) till knappt elva procent under 2018 och
bland inrikes fédda uppgick den till knappt tva
procent. Andelen bistindsmottagare bland ut-
rikes fédda kvinnor dr drygt en procentenhet
hoégre in bland utrikes fédda min (Socialstyrelsen
Ekonomiskt bistind arsstatistik 2017.)

Diagram 6.1 Andel vuxna bistandsmottagare i befolkningen
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Fa kommuner har rutiner for att forhindra
vrikning

Allt fler kommuner har skriftliga och beslutade
dverenskommelser med bostadsforetag  och
hyresvirdar (40 procent 2019). Diremot har fyra
av fem kommuner inte en aktuell rutin for att
forhindra att barnfamiljer med hyresskuld av-
hyses. (Socialstyrelsen Oppna jimforelser 2019
Ekonomiskt bistind.)
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Missbruks- och beroendevarden

Utvecklingen av socialtjinstens missbruks- och
beroendevdird

I den nationella strategin f6r alkohol-, narkotika-
doping- och tobakspolitiken den s.k. ANDT-
strategin som avser perioden 20162020 ir ett av
de langsiktiga mélen att personer med missbruk
eller beroende ska ha 6kad tillginglighet till vard
och stéd av god kvalitet (mil 5).

Av statistik frin Socialstyrelsen framg3r att till-
gingligheten till vird och stéd inom socialtjinst-
en ir relativt oférindrad de senaste tre dren. Hel-
dygnsvirden har dock minskat medan éppna in-
satser och boendeinsatser har dkat i omfattning.
Den vanligaste insatsen inom socialtjinsten for
bide kvinnor och min ir individuellt behovs-
provade dppna insatser, foljt av boende som bi-
stdnd. Knappt 11 300 personer fick nigon form av
Sppen insats den 1 november 2018 vilket dr 400
fler in 2017. Kénsfordelningen har varit tvd
tredjedelar min och en tredjedel kvinnor under de
senaste dren. Drygt 2 000 personer fick heldygns-
vdrd under 2018 (mitdatum 1 november 2018)
vilket dr 500 firre an 2017. Av all heldygnsvird
(savil frivillig som tvingsvard) gavs 75 procent till
min och 25 procent till kvinnor. Vid samma tid-
punkt beviljades 6 200 personer boendeinsatser,
varav ca 75 procent till midn och 25 procent till
kvinnor. Det ir ca 100 personer fler dn forra dret.
(Socialstyrelsens  statistikrapporter 2019). Se
vidare utgiftsomride 9 avsnitt 4 Folkhilsa.

Statligt bedriven missbruksvdrd

Den statliga missbruksvirden bedrivs pd 11
LVM-hem och infér 2018 beslutade SiS om totalt
388 platser, vilket dr en 6kning med 5 platser. Av
de 388 platserna var ca 30 procent sirskilt avsatta
for kvinnor och ca 70 procent sirskilt avsatta for
min. Den 1 november 2018 tvingsvirdades 304
personer enligt lagen (1988:870) om vérd av miss-
brukare i vissa fall (LVM), varav 30 procent var
kvinnor. Totalt sett var det en minskning med 18
procent jimfért med 2017. Aven antalet utskrivna
personer minskade. Huvuddelen av klienterna
skrivs ut tll fortsatt vird pd HVB eller till eget
boende.

De kvinnor och min som placeras pd LVM-
hemmen ir en grupp vars samsjuklighet ofta ir
omfattande. Fér att 1 viss min kunna mota de
komplexa behov som dessa kvinnor och min har
finns sjukskoéterskor och psykologer anstillda
samt tillgdng till likare varje vecka. Hilso- och



sjukvdrdspersonalen ingdr dven 1 verksamhetens
olika behandlingsteam.

SiS tog under &ret emot 68 rapporter enligt Lex
Sarah inom missbruksvirden. Av de rapporterade
hindelserna bedémdes 27 som missforhllanden
varav 15 som allvarliga missforhillanden, vilket ar
en betydande ¢kning jimfort med foregdende &r.

Av klienterna uppgav dock 94 procent att de
kint sig trygga under tiden de varit pd institution-
en vilket ir 1 ungefir samma nivd som tidigare &r.
(S1S &rsrapport 2018).

Tillginglighet till vird urvecklas bade positivt och
negativt

Nir det giller att {3 tillging till kommunens miss-
bruks- och beroendevird redovisar Socialstyrel-
sen uppgifter om genomsnittstid innan en enskild
far tid for ett personligt besok (nybesok) efter att
denne tagit en forsta kontakt med socialtjinsten.
Utvecklingen dr bdde positiv och negativ visar
uppgifterna fran Socialstyrelsen.

For ca 51 procent av kommunerna tar det fyra—
sju dagar 2019 att erbjuda ett nybesok vilket ir en
ligre andel jimfort med 61 procent ret innan, 22
procent uppger mellan 8-14 dagar vilket dr en
hogre andel jimfort med 17 procent 2018. For 18
procent av kommunerna tar det endast tre dagar
innan en enskild person far tid fér ett personligt
besok, vilket kan jimféras med 13 procent aret
innan. (Statistikbearbetning av Socialstyrelsen,
statistiken finns ej konsuppdelad). Se vidare
utgiftsomrade 9 avsnitt 4 Folkhilsa.

Samverkan ett fortsatt urvecklingsomrdde

IVO konstaterar att samma problematik som
tidigare ar kvarstdr —att samverkan mellan huvud-
minnen, landstingen och kommunerna fortfaran-
de behover forbittras. Det paverkar virden och
omsorgen for personer med missbruks- och be-
roendeproblematik negativt. I synnerhet drabbas
de som har ett missbruk och samtidig psykisk
ohilsa, eftersom de ofta har behov av vird och be-
handling frén flera aktorer samtidigt (IVO:s till-
synsrapport, 2018).

Socialstyrelsen fick 2018 1 uppdrag att kart-
ligga forekomsten av samsjuklighet som bestér av
psykisk  ohilsa och  beroendeproblematik
(S2018/04564). Socialstyrelsen ska 1 detta sam-
manhang analysera hur samverkan mellan verk-
samheter fungerar och hur denna samverkan p3-
verkar férutsittningarna f6r god vird och om-
sorg. Uppdraget ska redovisas till Regerings-
kansliet senast den 30 november 2019.
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I februari 2019 rapporterade 47 procent av
landets kommuner till Socialstyrelsens 6ppna
jimforelser att de fanns en aktuell éverenskom-
melse om enskilda personer med landstinget,
vilket dr 18 procentenheter firre dn dret innan (64
procent 2018 och 57 procent 2017) Overenskom-
melserna inneh8ller gemensamma madl, en resurs-
och ansvarstérdelning och rutiner f6r samarbete
mellan socialtjinstens och landstingens personal.
Oppna jimférelserna pdvisar hir en kraftig
minskning.

Att erbjuda mojligheten for den enskilde att £3
en samordnad individuell plan (SIP) vid samsjuk-
lighet forbittrar mojligheterna till samverkan.
Det idr 50 procent av kommunerna som 2019
rapporterar att de har rutiner for att delge infor-
mation om denna mojlighet. Detta ir en liten
positiv 6kning jimfért med 2018 d& andelen var
47 procent. IVO konstaterar i sin tillsynsrapport
2018 att ansvariga inte alltid upprittar en SIP,
trots att personen har behov av insatser frin bide
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden och
lyfter fram det som ett fortsatt utvecklings-
omréde.

Samverkan om vdrd, stod och behandling mot
spelmissbruk
Ungefir tvd procent av Sveriges befolkning i
dldern 18-84 4r beriknas ha spelproblem vilket
motsvarar ca 134 000 personer och av dessa
bedéms 30 000 ha allvarliga spelproblem. Under
2011-2017 virdades 3 633 personer med
diagnosen spelberoende, varav 2 820 min (78
procent) och 813 kvinnor (22 procent). Av de
kvinnor som vérdats for spelberoende var 43
procent 6ver 45 &r medan motsvarande andel for
minnen var 25 procent (Individ- och familje-
omsorg, Ligesrapport 2019 Socialstyrelsen).
Frén och med januari 2018 samverkar kom-
muner och landsting om personer som miss-
brukar spel om pengar, pd samma sitt som vid
missbruk och beroende av alkohol, narkotika,
likemedel och dopningsmedel. P& Kunskaps-
guiden finns ett omfattande kunskapsstéd om
spelproblem till st6d f6r huvudminnen.

Hemlo6shet
Enligt 2019 &rs Bostadsmarknadsenkit frin Bo-
verket beddmer 240 av landets 290 kommuner att

det rdder underskott pa bostider pd marknaden,
vilket dr en minskning med 3 kommuner pa ett &r
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respektive 15 kommuner pa tv ar. Vid brist pd
bostider soker sig personer 1 allt storre utstrick-
ning till socialtjinsten for att £3 hjilp att 16sa sin
bostadssituation nir de inte sjilva klarar det.
Socialtjinstens frimsta ansvar ir att tillhandah3lla
olika typer av stodjande insatser som motverkar
hemlgshet och avhysning.

Drygt 14 500 personer fick insatsen bistdnd
som avser boende enligt socialtjinstlagen
(boendeinsatser) den 1 november 2017, vilket
innebir en dkning med knappt 11 procent jim-
fort med den 1 november 2016 (Socialstyrelsen
Statistik boendeinsatser, 2018).

Den 1 november 2018 beviljades bistdind som
avser boende till 1 526 kvinnor och 4 652 min
med missbruk och beroende, sammanlagt 6 178
enskilda individer. Andelen personer som hade
ett lingsiktigt boende har dkat fran 39 procent &r
2015 till 53 procent dr 2018. Andelen personer
som har fitt akut boende (hirbirge, akuta skydd-
ade boenden mm) har varit i det nirmaste kon-
stant, medan andelen som har fitt overgings-
boende har minskat (Statistik om insatser till
vuxna personer med missbruk och beroende
2019).

Satsningar for att motverka hemloshet

For att stodja kommunerna i deras arbete att
motverka frimst den akuta hemldsheten har
regeringen gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att fér-
dela 25 miljoner kronor drligen under perioden
2018-2021. Medlen riktar sig till de kommuner
som har flest personer i akut hemldshet enligt
Socialstyrelsens kartliggning av hemléshet och
utestingning frdn bostadsmarknaden 2017. Upp-
foljningen visar att nistan alla medel har anvints
(99 procent) och att sju av tio kommuner uppger
att de har anvints tll att forbittra situationen for
kvinnor och min 1 akut hemloéshet och till fére-
byggande arbete for att motverka hemléshet. Tre
kommuner har anvint medlen f6r att skaffa sig
mer kunskap om vilka personer som befinner sig
1 hemlgshet (Redovisning av 2018 4rs statsbidrag
till kommuner foér att motverka hemloshet
$2019/02565/FST).

Regeringen har ocksd avsatt 120 miljoner
kronor 4rligen under samma period och har gett
Kammarkollegiet i uppdrag att betala ut medel till
Svenska Ridda barnen, Stockholms stadsmission,
Svenska Roda korset, Svenska kyrkan, Skines
stadsmission och Géteborgs riddningsmission
med syfte att stirka de ideella organisationernas
insatser mot hemldshet bland unga vuxna.
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Medlen ska anvindas till dtgirder mot hemléshet
bland unga vuxna dir psykisk ohilsa kan vara en
bidragande orsak till hemlosheten. Rapporter
frn de ideella organisationerna visar att medlen
anvints till varierande insatser riktade mot unga
personer som riskerar hemléshet eller dr hemlésa.
Det ir olika typer av boendeinsatser och socialt
stdd men dven métesplatser. Alla organisationer-
na rapporterar att behovet av std till mélgruppen
kvarstdr infér kommande &r.

Utsatta EU/EES-medborgare

Lénsstyrelsen utvecklar samverkan

Linsstyrelsen 1 Stockholms lin har sedan 2016
haft i uppdrag att utveckla samverkan och sam-
ordna det arbete som bedrivs 1 landet avseende
medborgare inom EU/EES-omridet som vistas
ullfilligt 1 Sverige utan  uppehillsritt
(S2016/02758/FST). I uppdraget ansvarar Lins-
styrelsen 1 Stockholms lin f6r samordning och
ridgivning till kommuner, myndigheter och civila
samhillet som méter malgruppen. En delredo-
visning limnades den 31 januari 2018 som bl.a.
visade att virdgivare idag gor olika

bedémningar angdende rittigheter och skyldig-
heter att ge sjukvard 1 Sverige och att littillging-
ligt stodmaterial efterfrigas.

Sedan 2018 omfattas uppdraget dven av ett an-
svar att frimja och underlitta samverkan p4 lokal
nivd mellan Sverige och hemlinderna. Syftet ir att
kunna bidra till alternativa, mer lngsiktiga 16s-
ningar pd hemorten i hemlinderna. Slutredo-
visning ska ske den 31 januari 2020.

Samforstandsavtal med Rumidnien och Bulgarien
Socialdepartementet har haft samférstindsavtal
med Ruminien sedan 2015 och med Bulgarien
sedan 2016 inom det sociala omridet. Avtalen
syftar till att utbyta erfarenheter och goda exem-
pel mellan linderna och underlitta samarbete
mellan civilsamhillesorganisationer 1 respektive
land. Avtalen genomférs genom Omsesidiga
studiebesok och utbyten pd tjinstemannanivd
inom avtalens tematiska omriden (barnritt, jim-
stilldhet och social vilfird/trygghet). Hosten
2018 genomférdes en konferens 1 Bukarest for att
lyfta samverkan mellan linderna kring utsatta
EU-medborgare.



Brottsutsatta

Utvecklingen av kvinnors och méins vdldsutsatthet
Enligt Brottsforebyggande ridets nationella
trygghetsundersékning (NTU) 2018 har andelen
som har uppgett utsatthet f6r sexualbrott 6kat
sedan 2012 frdn att under perioden 20062012 ha
legat pd en relativt stabil nivd. Andelen som upp-
ger att de utsattes for sexualbrott under 2017 ir
6,4 procent av befolkningen (16-84 ar), vilket ir
en 6kning jimfért med 2016, di andelen var 4,7
procent. Utsatthet for sexualbrott ir betydligt
vanligare bland kvinnor dn bland min och skiljer
sig tydligt mellan olika dldersgrupper. Bland sdvil
kvinnor som min ir andelen storst 1 dlders-
gruppen 20-24 &r, dir 35,8 procent av kvinnorna
jimfort med 4,7 procent av minnen uppger att de
utsattes for sexualbrott under 2017. Andelen som
uppger att de utsattes fér misshandel under 2017
ir 3,3 procent av befolkningen (16-84 &r). Det ir
en lite storre andel dn 2016, d& 3,1 procent
utsattes. Under perioden 2006-2015 var trenden
svagt neditgdende. Utsatthet f6r misshandel ir
vanligare bland min idn kvinnor, och vanligast 1
3ldersgruppen 1619 ar.

En nationell strategi for att forebygga och bekimpa
vdld

For att forebygga vald 1 nira relationer och mins
vild mot kvinnor inklusive hedersrelaterat vald
och fortryck har regeringen antagit en tiodrig
nationell strategi som borjade gilla den 1 januari
2017.

Socialstyrelsen ska stédja genomférandet av
strategin och har fitt ett flertal uppdrag av rege-
ringen som fokuserar pa utvecklingsarbete inom
socialginsten och hilso- och sjukvirden. Enligt
uppdragen ska Socialstyrelsen arbeta for att
socialjinsten, hilso- och sjukvirden samt elev-
hilsan har tillgdng till kunskapsstéd for att syste-
matiskt arbeta mot vild. Vidare ska Socialstyrel-
sen genomféra en inventering av vard for kons-
stympade kvinnor och flickor samt kartligga om-
fattningen och kvaliteten av skyddade boenden.
Myndigheten ska dven genomféra férdjupad fort-
bildning om hedersrelaterat vild och fortryck,
samt ta fram bedémningsstéd for att uppticka
och beskriva utsatthet f6r hedersrelaterat vald.
Socialstyrelsen ska ocksd redovisa hur myndig-
heten arbetat vidare med forslag till indikatorer

for uppfoljning av den nationella strategin
(S2018/03516/JAM). Se vidare utgiftsomrade 13.
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Kommunernas arbete med vildsutsatthet

Nir det giller kommunernas arbete visar Social-
styrelsens 6ppna jaimforelser 2019 att 99 procent
av kommunerna anvinder standardiserade be-
démningsinstrument for att utreda valdsutsatthet
och bedéma risk, stéd- och skyddsbehov, vilket
ir en 6kning jimfort med 2018 d& andelen var 95
procent. Andelen kommuner som har en skriftlig
rutin vid indikation pd vild har ocksd 6kat och
varierar mellan 44 och 59 procent inom olika
verksamhetsomriden.

Andelen kommuner som gor systematiska
uppfoljningar av insatser till vdldsutsatta och
véldsutdvare r 8 procent, vilket dr samma resultat
som de senaste fyra dren. En femtedel av kom-
munerna har rutiner for att sikra skolgingen for
barn 1 skyddat boende, vilket innebir en ¢kning
med sju procentenheter jimfért med foregdende
ar.

Utvecklingsmedel och kompetensstod bidrar till
kvalitetsutveckling

Regeringen avsitter drligen 109 miljoner kronor 1
utvecklingsmedel och kompetensstéd till kom-
muner, landsting och ideella organisationer for att
kvalitetsutveckla arbetet mot vild i nira relationer
och mins vald mot kvinnor. Frén och med 2016
omfattar utvecklingsmedlen dven insatser for att
utveckla arbetet mot prostitution och méinnisko-
handel.

Under 2017 fordelade Socialstyrelsen 50
miljoner kronor till 260 kommuner och totalt 20
miljoner till samtliga landsting. Medlen till kom-
munerna har frimst anvints till att utveckla det
lingsiktiga, strukturerade och samordnade ar-
betet mot vild i nira relationer och stéd till valds-
utsatta kvinnor och barn, utveckling av lednings-
system for det systematiska kvalitetsarbetet, sam-
verkan och deltagande 1 utbildningsinsatser.
Medel har ocksd anvints till utveckling av social-
yanstens arbete med utredning av barn som be-
vittnat eller utsatts for vild samt tidiga och selek-
tivt férebyggande insatser for att motverka vald.

Inom ramen for det nationella och regionala
kompetensstddet som ir kopplat till férdelningen
av utvecklingsmedel har kommuner, landsting
och ideella organisationer erbjudits st6d inom
omridet och di frimst med stod for att {3 bas-
kunskaper om vald, kvalitetsutveckling av arbets-
sitt och samverkan. Den webbkurs om mins vald
mot kvinnor och vild 1 nira relationer som har
tagits fram i samverkan mellan Socialstyrelsen
och Uppsala universitet, (Nationellt centrum fér
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kvinnofrid) och som lanserades i september 2016
har fatt ett stort genomslag. Den har 1 borjan av
2019 nitt 6ver 36 000 anvindare, varav hilften
kommer frin socialtjinsten.

Fortsatta satsningar pd att identifiera vdldsutsatta
Enligt Socialstyrelsens rapport 2018 enligt lagen
(2007:606) om utredningar for att férebygga vissa
skador och dédsfall, om dédligt vald mot vuxna i
nira relationer liksom dédligt vld mot barn hade
de flesta dodsoffren 2016-2017 utsatts for vald
vid upprepade tillfillen och varit i kontakt med
minst tva samhillsaktorer, ofta en kort tid fore sin
dod. Inte 1 ndgot av dessa sammanlagt 21 drenden,
hade aktérerna stillt frigor om vald. Sedan den 1
januari 2019 innebir lagen ett utdkat uppdrag for
Socialstyrelsen till att omfatta dven vissa former
av icke dodligt vald i nira relationer. Av Social-
styrelsens kartliggning av rutiner f6r att friga om
véldsutsatthet och vildsutévande i nira relationer
inom socialtjinsten samt hilso- och sjukvirden
2015-2018 framgar att personalen vid de under-
sokta verksamheterna inte rutinmissigt stillde
fragor om vald och sidana frigor stilldes i flera
fall inte heller vid indikation p4 férekomst av vild.
I syfte att stimulera utvecklingen f6r samhills-
aktorer att uppticka vildsutsatta gav regeringen
2018 Arbetsférmedlingen, Migrationsverket och
Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram en plan for
utdkad samverkan for att forbittra upptickt av
vald 1 nira relationer m.m. 2019-2021. Inom
ramen for uppdraget att stodja utvecklingen av
arbete inom vard och omsorg med mins vild mot
kvinnor ska Socialstyrelsen vidta dtgirder for att
socialtjinsten, hilso- och sjukvirden samt elev-
hilsan har tllging till kunskapsstod for att syste-
matiskt uppticka valdsutsatthet och valdsutévan-
de (S2018/03516/JAM).

Insatser riktade till vildsutovare

Enligt den nationella strategin for att forebygga
och bekimpa mins vild mot kvinnor ska vild
forebyggas med fokus pa valdsutdvare. I betink-
andet Att bryta ett vildsamt beteende-3terfalls-
forebyggande insatser fér mian som utsitter nir-
stdende for vld (SOU 2018:37) féreslas bla. att
socialnimndens ansvar for insatser till vildsutév-
are ska fortydligas. Betinkandet bereds f6r nir-
varande inom Regeringskansliet.

Utbildningsinsats i socialtjinsten kopplad till
metoo-upprop

Av de metoo-upprop som nigra av de mest
utsatta grupperna gjort framkommer t.ex. behov
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av sirskild kunskap hos socialtjinstens personal
nir det giller bemétandefrdgor och funktion-
hindersfrigor. Det kan gilla ildre personer,
personer med funktionsnedsittning och personer
1 missbruk eller med erfarenhet av prostitution
och minniskohandel. Kvinnor frdn nigra av dessa
grupper gjorde sirskilda upprop inom ramen fér
metoo-rorelsen. Frigor om vild, och inte minst
sexuellt vild, ir ofta ett tabu- och skambelagt
omride som bide de utsatta kvinnorna och de
berérda yrkesgrupperna kan ha svrt att prata om.
Under 2018 avsattes 25 miljoner kronor i1 en
sirskild satsning kopplad till metoo-rorelsen for
att genom utbildningsinsatser 6ka kunskapen och
beredskapen frimst inom socialtjinsten i syfte att
motverka valdsproblematik framfér allt i utsatta
grupper. Socialstyrelsen fick uppdraget att
tillsammans med  Jimstilldhetsmyndigheten,
Uppsala universitet (Nationellt centrum for
kvinnofrid) och linsstyrelserna  samordna
utbildningsinsatserna. Av Socialstyrelsens redo-
visning framgir att utbildningssatsningar har
genomforts av linsstyrelserna pd lokal nivd och 1
form av en nationell samling #upptickvaldet.
Forstirkning av webbstéd till kommuner och
expertfilmer riktade till professionen har ocksd
genomforts. Inom ramen {6r genomférandet har
en Aterkommande  dialog  foérts  med
representanter for flera metoo-upprop.

Hedersrelaterat vdld och fortryck

Sedan den 1 januari 2019 rider férbud mot erkin-
nande av utlindska barniktenskap. Huvudregeln
dr att inga utlindska barniktenskap ska erkinnas
1 Sverige oavsett parternas anknytning hit nir
iktenskapet ingicks eller deras dlder vid tid-
punkten fér erkinnandeprévningen. Undantag
ska aldrig kunna géras om ndgon av parterna
allyamt ar under 18 ar.

Regeringen har dven tagit emot slut-
betinkandet Okat skydd mot hedersrelaterad
brottslighet (SOU 2018:69). I betinkandet gors
bedémningen att en sirskild straffskirpnings-
grund for brott med hedersmotiv bor inforas.
Betinkandet innehéller ocksd forslag pd bl.a, en
ny straffbestimmelse om barniktenskap och
inforandet av ett utreseférbud fér barn som
riskerar att féras utomlands for att ingd dktenskap
eller konsstympas. Dirutover finns férslag som
tar sikte pd forbittrad samverkan mellan vissa
myndigheter. Betinkandet bereds fér nirvarande
inom Regeringskansliet.



Kartliggningar av forekomst av hedersrelaterat
vdld och fortryck

Det finns lokala kartliggningar som ger kunskap
om omfattningen av ungdomars utsatthet for
hedersrelaterat vild och fortryck. Nir frigor
riktades till elever 1 drskurs nio i Goteborg,
Malmé och Stockholm framkom att mellan 7
procent och 20 procent av ungdomarna levde med
hedersrelaterade normer och fortryck (Det
hedersrelaterade vildets och fértryckets uttryck
och sambhillets utmaningar. En kartliggning 1
Géteborg, Malmé och Stockholm 2017 - 2018:
Orebro universitet; 2018).

Enligt en kartliggning i Uppsala kommun hade
20 procent av flickorna och 10 procent av poj-
karna 1 rskurs nio ett oskuldskrav pd sig. Av fli-
ckorna svarade 26 procent och sju procent av poj-
karna att det dr familjen som bestimmer deras
framtida partner (UNG 018 En kartliggning av
hedersrelaterat vild och fértryck bland unga i
Uppsala, TRIS - tjejers ritt i samhillet).

Intervjuer som Socialstyrelsen har genomfért
inom ramen for ett regeringsuppdrag
$2017/01221/JAM visar att de som utsatts for
hedersrelaterat vald och fortryck inte alltid soker
stod och hyilp eller far det stod och den hjilp som
de har behov av. Vidare behover kunskapen om
hedersrelaterat vild och fértyck utvecklas for
yrkesverksamma inom socialtjanst och hilso- och
sjukvird. Det behover enligt myndighetens be-
démning goras ett fortsatt arbete for att under-
soka, analysera och utveckla hjilp och stéd till
personer utsatta for hedersrelaterat vild och for-
tryck.

Barn i skyddat boende

Regeringen tillsatte hosten 2016 en sirskild ut-
redare med uppdrag att bla. féresld &tgirder for
att stirka barnrittsperspektivet fér barn som
vistas 1 skyddat boende tillsammans med en av
virdnadshavarna. Utredningen limnade sitt be-
tinkande 1 januari 2018 (Ett fonster av mojlig-
heter SOU 2017:112) med férslag om att insatsen
skyddat boende ska lagregleras, definieras och
omfattas av sirskilda kvalitetskrav. Vidare fore-
slds tillstdndsplikt f6r enskilda verksamheter som
driver skyddat boende. Forslagen syftar till att de
barn som vistas 1 skyddat boende tillsammans
med en vdrdnadshavare ska f3 sina rittigheter
tillgodosedda pd ett bittre sitt in vad som sker
idag. Forslagen syftar ocks3 till att hoja kvaliteten
pa skyddat boende, savil fér de vuxna som barn
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som vistas dir. Betinkandet har remitterats och
bereds inom Regeringskansliet.

Familjeratt

Det familjerittsliga omridet avser drenden 1
socialtjinsten om barns vdrdnad, boende och um-
ginge, faststillande av faderskap och férildraskap
samt samarbetssamtal och familjerddgivning. Det
ingdr idven forildraforberedelse, medgivande-
utredning och stéd till barn och forildrar 1 sam-
band med internationell adoption.

Familjerddgivning vinder sig till par, forildrar
och familjer. Antal familjerddgivningsirenden
okade nigot under dret frdn 36 500 ull drygt 38
500 drenden. De regionala skillnaderna ir stora.
Aven antalet samarbetssamtal har 6kat nigot. Av-
sikten med samarbetssamtal ir att separerade for-
ildrar under sakkunnig ledning ska bli eniga 1
frdgor som roér barns virdnad, boende, umginge
och foérsorjning. Under 2018 deltog forildrar till
22783 barn i 8ldrarna 0-17 &r i sidana samtal
jimfért med 21 600 under 2017. Likasa har antalet
verkstillda domstolsbeslut om umgingesstod
okat. Under 2017 fattades drygt 1500 beslut och
under 2018 6kade antalet till 1700 beslut (Statistik
om familjeritt 2018, Myndigheten for familjeritt
och forildraskapsstéd 2019).

Varje &r beroérs ca 50 000 barn av forildrars
separation. Over 90 procent av alla férildrar som
separerar har fortsatt gemensam vérdnad. Under
2018 var nistan 6 200 barn i ldrarna 0-17 &r
aktuella for utredning om vérdnad, boende eller
umginge. Antalet r i princip oférindrat jimfort
med foregdende &r. De s.k. snabbupplysningarna
som domstolen inhimtar infor interimistiskt be-
slut om vardnad, boende och umginge har okat
efter att ha legat pd en konstant nivd under 2014-
2017. Antalet faderskapsirenden har legat
konstant under de senaste &ren.

Insatser for att forebygga risk och konflikt har
genomforts

Under 2018 publicerade MFoF det handligg-
ningsstdd for riskbedémning 1 drenden om vird-
nad, boende och umginge som myndigheten 1
regleringsbrev for 2017 fitt 1 uppdrag att ta fram.
Stodet dr 1 forsta hand ull for personer som
arbetar med vardnads-, boende-, och umginges-
utredningar i kommunerna men kan dven vara
anvindbart f6r andra som kommer 1 kontakt med
imnet. I handliggningsstédet redogors bla. for
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det juridiska regelverket och forskning inom
omridet samt en konkret modell fér riskbedém-
ning (Riskbedémning i utredningar om virdnad,
boende och umginge, Myndigheten f6r familje-
ritt och férildraskapsstod, 2018).

Samverkan mellan olika aktérer kan bidra ull
att insatser tidigt kan sittas in for att forebygga
konflikter mellan férildrar som separerar. Under
dret fick dirfor MFoF 1 uppdrag att analysera
kommuners behov av stéd och forutsittningar
for samverkan 1 familjerittsliga drenden samt att
identifiera framgingsfaktorer
(52018/04676/FST).

Internationella adoptioner

Antalet internationella adoptioner fortsitter att
minska

Antalet barn som adopteras till Sverige frin andra
linder fortsitter att minska. Under de senaste
dryga femton &ren har de internationella adop-
tionerna stadigt minskat frn 1 008 under &r 2002
till 185 under &r 2018. Under forra dret adopter-
ades 66 flickor och 119 pojkar. Flest barn kom
fran Taiwan, Sydkorea och Thailand. Uppgifterna
giller barn som adopterats genom adoptionsorga-
nisationerna. Dirutéver ansvarar MFoF {or att
prova enskilda adoptioner. Under 2017 och 2018
provades 21 respektive 26 drenden av myndig-
heten. Antalet drenden har tidigare varierat mel-
lan 30 och 50 per ar.

Regeringen har uppmirksammat behovet av
stod till adopterade. En konsekvens av det minsk-
ade antalet internationella adoptioner ir svirig-
heter f6r kommuner att uppritthilla kompetens
inom omridet.

Foraldraskapsstéd

Ny nationell strategi for forildraskapsstodet
Regeringen beslutade i augusti 2018 om en f6r-
nyad Nationell strategi for ett stirkt forildra-
skapsstod (S2018/04678/FST). Syftet dr att frim-
ja barnets hilsa och utveckling. Mélsittningen ir
att alla forildrar ska erbjudas stéd 1 forildraskapet
under barnets hela uppvixt.

MFoF fick samtidigt 1 uppdrag att stddja
genomforandet och foélja  upp  strategin
(S2018/04675/FST). Den 30 november 2018 in-
kom MFoF till Socialdepartementet med en plan
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for genomférandet dir det framgdr att ett aktivt
arbete bedrivits och planeras i bred samverkan
med aktdrer pd omridet.

Som en del 1 att genomféra strategin har lins-
styrelserna fitt ett férnyat uppdrag i reglerings-
brevet att under 8ren 2018-2021 stédja kommun-
er, landsting och andra forildraskapsstédjande
aktorer 1 att utveckla ett kunskapsbaserat, sam-
ordnat, ldngsiktigt och 1 huvudsak universellt st6d
till foérildrar i forildraskapet.

Linsstyrelserna har inkommit med en rapport

till Socialdepartementet dir det framgir att ett
aktivt arbete bedrivits med att stodja aktdrerna
under dret (52019/01596/FST). Samverkan med
kommuntérbund och regioner har férdjupats. De
regionala samordnarna har under 2018 varit i
kontakt med samtliga kommuner varav 88
procent nitts av insatser s som stdd 1 att utveckla
mal- och styrdokument samt konkreta handlings-
planer, erbjudande om kunskaps- och kompe-
tensutveckling, stéd i att kommunicera stédet
och stéd till samverkan. Utdver detta har omfatt-
ande kontakter tagits med civila samhillet.
Det behovs enligt linsstyrelserna en 6kad kun-
skap hos aktérerna och att aktérerna utvecklar
stddjande organisationer fér stodet, nigot som
fortfarande ofta saknas 1 idag. Vidare behéver
tillgingligheten for grupper i behov av anpassat
stod 6ka, si som utrikes f6dda och férildrar till
barn med funktionsnedsittningar.

Aven forildrar med barn i tonren, i socio-
ekonomiskt utsatta omriden och som separerat
har mer behov enligt linsstyrelserna.

Insatser for personer med funktionsnedsattning

Fler personer med insatser enligt LSS

Insatser enligt lag (1993:387) om st6d och service
till vissa funktionshindrade, LSS, ska frimja jim-
likhet i levnadsvillkor och full delaktighet 1 sam-
hillslivet. Antalet personer med insatser enligt
LSS fortsitter att 6ka och i oktober 2018 hade
74 000 personer en eller flera LSS-insatser varav
41 procent limnats till kvinnor och 59 procent till
min. Totalt 6kar antalet personer med insatser
med tvd procent jimfért med 2017.
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Tabell 6.7 Kvinnor och man med insats enligt LSS 2009-2018
Antal personer med olika insatser enligt LSS 2009-2018

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1. R&d och stod 5800 5100 4700 4500 4 300 4300 4 400 4100 3000 2 100
Kvinnor 2582 2282 2104 2031 1 886 1905 1961 1825 1339 978
Man 3211 21796 2576 2516 2384 2439 2390 2290 1617 1117
2. Personlig assistans 3400 3600 3800 3900 3900 4100 4300 4600 4900 5100
Kvinnor 1596 1700 1818 1860 1825 1950 1996 2099 2226 2288
Man 1761 1 860 1942 2016 2071 2 144 2299 2476 2679 2829
3. Ledsagarservice 9600 9300 9200 8700 8500 8400 8300 8000 7700 7500
Kvinnor 4322 4139 3994 3802 3672 3626 3600 3457 3333 3248
Man 5313 5148 5169 4899 4785 4 801 4706 4 581 4368 4298
4. Kontaktperson 19200 19500 19500 19600 19400 19500 19500 19400 19300 19100
Kvinnor 8902 9106 8960 8980 8801 8861 8717 8756 8636 8 580
Man 10251 10389 10497 10595 10566 10654 10717 10665 10662 10509
5. Avlgsarservice 3400 3400 3400 3400 3500 3600 3800 3800 3900 4000
Kvinnor 1195 1151 1146 1134 1170 1183 1210 1206 1226 1192
Man 2185 2239 2248 2214 2337 2464 2552 2585 2 646 2790
6. Korttidsvistelse 10000 10000 9900 9700 9600 9 600 9700 9600 9400 9300
Kvinnor 3766 3706 3641 3552 3516 3499 3525 3412 3324 3273
Man 6 208 6304 6 239 6100 6085 6141 6170 6181 6123 6 049
7. Korttidstillsyn 5100 5200 5000 4800 4500 4500 4400 4400 4400 4500
Kvinnor 1949 1931 1865 1775 1642 1672 1634 1644 1649 1661
Man 3193 3231 3144 2976 2879 2829 2743 21718 2740 2827
8. Boende, barn 1400 1 400 1300 1200 1100 1000 1000 1000 1000 900
Kvinnor 517 533 481 442 411 375 382 364 356 330
Man 917 910 847 774 697 657 666 622 612 612
9. Boende, vuxna 22900 23400 23900 24400 25000 25800 26500 27100 27800 28200
Kvinnor 9911 10101 10278 10427 10678 10926 11164 11411 11668 11802
Man 12954 13332 13645 13942 14366 14916 15320 15687 16164 16444
10. Daglig verksamhet 29000 30200 31100 32000 32400 33800 35300 36600 37500 37800
Kvinnor 15813 12623 13478 13764 13954 14457 15004 15520 15780 15935
Man 16348 17126 17668 18213 18414 19343 20336 21078 21700 21878
Totalt antal insatser 109800 111100 111800 112200 112200 114600 117200 118600 118800 118600

Kalla: Register dver insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, Socialstyrelsen. (Kvinnor och man redovisas utan avrundning)

Sammantaget ir antalet insatser for 2018
ca 118 600, vilket dock ir ndgot ligre in for 2017.
Exkluderas insatsen rdd och stéd 6kar dock an-
talet ndgot. Sedan 2008 har det totala antalet in-
satser 6kat med 9 procent. Daglig verksamhet och
vuxenboende har linge varit de tv4 storsta insats-
typerna inom LSS. De ir bida insatser som riktar
sig till vuxna personer och pigir ofta under en
stor del av personens liv. Antalet vuxna i bostad
med sirskild service var knappt 28 000 och kons-
fordelningen ir ungefir densamma som for LSS-
insatserna totalt. Daglig verksamhet stod 2018 for
32 procent av samtliga LSS-insatser och av de som

deltog 1 verksamheten var 42 procent kvinnor och
58 procent min. F4 personer frin daglig verksam-
het gir dock vidare ull arbete eller studier och
Socialstyrelsens analyser visar att det ir ovanligt
med varaktiga Overgingar. Det dr endast 14
procent av kommunerna som har rutiner for att
drligen prova den enskildes méjligheter till arbete
eller praktikplats. Av dem som hade daglig verk-
samhet 2014 gick totalt 0,2 procent, varav 46 min
och 26 kvinnor, 6ver till lonearbete eller syssel-
sittning pd arbetsmarknaden som varade minst
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tvd ar (Socialstyrelsen, Insatser och stéd till per-
soner med funktionsnedsittning, ligesrapport
2019).

Pojkar och mdn far stéd oftare dn flickor och
kvinnor
Korttidsvistelse, som dr den vanligast insatser f6r
barn beviljades till knappt 2 900 barn 1 8ldern 0—
12 &r. Utav dessa var ca en tredjedel flickor. For
yngre barn mellan 0-6 r ir avlsarservice den
vanligaste insatsen, och den gavs totalt till 637
barn 2018 varav knappt en tredjedel till flickor.
Skillnaden mellan flickor och pojkar nir det giller
hur stor andel som beviljas minst en LSS-insats
dterfinns 1 de flesta insatser. Den totala andelen
insatser som beviljas till flickor ir endast 31
procent i gruppen 0—6 dr och 30 procent i gruppen
7-12 3r. Skillnaderna minskar vid 30 4rs &lder och
direfter dr konsskillnaderna betydligt mindre.
Vissa konsskillnader kan forklaras av skillnader 1
forekomst av olika diagnoser. Vissa diagnoser ir
vanligare bland min 4n kvinnor och ir kopplade
till personkretsarna 1 LSS. Samtidigt visar forsk-
ningen att flickor minga ginger fir diagnoser
senare in pojkar vilket kan férklara varfér kons-
skillnaderna minskar 1 de hégre dldersgrupperna.
Sedan 2008 har andelen barn och ungaiboende
for barn enligt LSS i dldern 0-22 &r minskat med
36 procent. I oktober 2018 hade 937 barn och
unga, varav 329 flickor och 608 pojkar, insatsens
boende enligt LSS. Antalet barn i olika alders-
grupper skiljer sig markant &t och 92 procent av
de boende ir 1 dldern 13-22 3r. Socialstyrelsen
anger att trots att andelen barn 1 boende minskar
utgdr nybeviljande en relativt stor andel av
besluten om boende f6r barn enligt LSS. Flertalet
av dessa barn beviljas troligen insatsen pd grund
av skolgdng p& annan ort och ndgra pd grund av
omfattande funktionsnedsittningar vars behov
inte kan tillgodoses 1 hemmet. En viss del av
okningen kan dven forklaras av ett 6kat inflode
frén kommunalt beslutad personlig assistans
(Socialstyrelsen, Insatser och stod till personer
med funktionsnedsittning, ligesrapport 2019).

Sjilvbestimmande och inflytande dkar

Forutsittningar for delaktighet och inflytande
behéver anpassas till den enskilda och social-
yjinstens verksamhet ska bygga pd individens
sjalvbestimmande och integritet. Ett verktyg for
detta dr genomforandeplaner, som syftar tll att
skapa tydlig struktur sdvil i genomférandet som
uppfdljningen av en beslutad insats. I princip alla
personer i bostad med sirskild service fér vuxna
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har en sidan plan, och 90 procent har en plan med
individuellt utformade mal (Socialstyrelsen, In-
satser och stéd till personer med funktions-
nedsittning-ligesrapport 2019). I den brukar-
undersokning som goérs inom olika boende-
former svarar en majoritet av de boende ja pd
frdgan om de fir bestimma over saker som ir
viktiga. En ndgon stérre andel kvinnor in min
svarar detta, vilket ir den omvinda situationen
jaimfért med motsvarande undersdkning 2016.
Forutsittningarna till sjilvbestimmande for barn
med funktionsnedsittning ir dock begrinsade.
Tillgingligt material om LSS-insatser som ir sir-
skilt utformat for barn ir en viktig dtgird. Flera
kommuner anger att de planerar att ta fram sidant
material. Framférallt dr tillgdng till alternativ
kompletterande kommunikation (AKK) sirskilt
viktig f6r barn med kommunikationssvarigheter
(Socialstyrelsen, Insatser och stod till personer
med funktionsnedsittning, ligesrapport 2019).
IVO som 3rligen besdker samtliga bostider med
sarskild service f6r barn och unga har under 2018
sirskilt granskat arbetet med AKK. IVO anger att
de ser en positiv utveckling gillande att kom-
munikationshjilpmedel anvinds 1 hogre grad i bo-
stider med sirskild service f6r barn och ung-
domar, att de flesta har kompetent personal och
att det har genomférts utbildningsinsatser i
ménga delar av landet. Det finns dock fortfarande
boenden som inte ser nyttan och som saknar
kunskap om brukarorienterad omsorg (IVO, Vad
har IVO sett 2018).

Kommunalt beslutad assistans okar

Antalet personer med insatsen personlig assistans
ir relativt f& men har 6kat med drygt 50 procent
sedan 2009 fr&n 3 400 till 5 100 personer 2018.
Stodet som ges till den enskilda ir ofta
omfattande och insatsen personlig assistans har
haft den procentuellt storsta 6kningen Gver tid av
samtliga LSS-insatser. Andelen kvinnor som fir
insatsen har 6kat frdn 45 procent 2009 ull 47
procent 2018. Socialstyrelsen anger att mellan
2013 och 2017 har kommunernas kostnader for
personlig assistans Okat med ca 11 procent.
Foérutom en viss dverviltring pd grund av avslag
och indragningar i den statliga assistansen kan det
inte uteslutas att andra faktorer paverkar kost-
nadsutvecklingen sdsom hemtjinst enligt SoL till
kommunalt beslutad assistans. Inte bara antalet
personer med personlig assistans har ékat utan
ménga som beviljades insatsen beviljades dess-
utom ett hdgre antal timmar. Ar 2018 fick 14



procent upp till 20 timmars personlig assistans
per vecka och 86 procent fick mer. Antalet perso-
ner som beviljades personlig assistans mer in 100
timmar per vecka 2009 var knappt 100 medan
motsvarande antal 2018 var drygt 680 personer
(Socialstyrelsen, Insatser och stéd till personer
med funktionsnedsittning-ligesrapport 2019).
Det finns vissa konsskillnader bland de nya be-
sluten om kommunal personlig assistans. Min
beviljas i genomsnitt fler timmar per vecka jim-
fort med kvinnor. Min beviljades 55 timmar och
kvinnor 50 timmar. I 3ldersgruppen 13-22 4r
beviljades pojkar 1 genomsnitt 62 timmar per
vecka och flickor 47 timmar. Enligt Socialstyrel-
sen har det inom ramen fér 2019 4rs ligesrapport
inte varit mojligt att utréna om skillnaderna
handlar om behov eller behovsbedémning.

Insatser enligt socialtjinstlagen

Personer med funktionsnedsittning kan iven fi
insatser enligt socialtjinstlagen (2001:453), for-
kortad SoL Under 2018 hade 55 800 personer
med funktionsnedsittning i dldern 0-64 &r en
pigdende insats enligt SoL. I princip var det inga
koénsskillnader bland dem som beviljades en in-
sats. Det sammanlagda antalet insatser var knappt
68 800 dir de tre vanligaste som tillsammans ut-
gor en dvervigande del av insatserna var boende-
stod, foljt av hemginst och trygghetslarm. Totalt
har det sammanlagda antalet insatser ¢kat med
drygt 7 procent sedan 2017.

Boendestdd ir en insats 1 form av stéd 1 den
dagliga livsforingen 1 eget boende. Boendestsd
kan vara ett sdvil praktiskt som socialt stod for att
stirka en persons férmdga att klara vardagen 1
bostaden och ute 1 samhillet. Jimfért med fore-
giende 3r har antalet personer som ftt insatser
enligt SoL 6kat med 7 procent. Kénstordelningen
var jimn mellan de som fick en insats. Insatsen
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hemtjinst var 16 200 personer beviljade och hade
paborjat 1 oktober 2018, varav ca 53 procent
kvinnor och 47 procent min (Socialstyrelsen,
infoblad Art.nr: 2019-4-4)

Antalet personer med funktionsnedsittning,
under 65 dr, som bor pd sirskilt boende 2018 var
ca 5 500, och dj frimst i boenden som drivs av
den egna kommunen. Av dessa ir ca 40 procent
kvinnor och 60 procent min. I jimforelse med
2008 har antalet personer i sirskilt boende okat
med 22 procent.

Kostnader for LSS och insatser enligt SoL okar

Kommunens kostnader fér insatser enligt LSS for
2018 var 55,2 miljarder kronor vilket ir en 6kning
med 2,4 miljarder kronor sedan 2017. Kostnaden
for insatser till personer med funktionsned-
sittning enligt SoL for 2018 var 14,5 miljarder
kronor vilket ir en 6kning med 0,5 miljarder
kronor sedan 2017. Fér samtliga LSS-insatser har
kostnaderna 6kat mellan &r 2017 och 2018. Mel-
lan 2014 och 2018 har kostnaderna fér bostad
med sirskild service f6r vuxna 6kat mest bland
samtliga LSS—insatser, frin ca 22,4 miljarder
kronor ull drygt 27,9 miljarder kronor vilket
motsvarar en Okning med 24 procent.
Kommunernas kostnader for personlig assistans
for 2018 var 11,4 miljarder kronor vilket ir en
okning med 0,4 miljarder kronor sedan 2017
(SCB, statistikdatabasen, verksamhetsindelad
statistik f6r kommuner, RS f6r kommuner).

Den statliga assistansersittningen
Assistansersittning limnas till personer som in-
gar i nigon av personkretsarna i LSS och som har
behov av personlig assistans med fler in i genom-
snitt 20 timmar per vecka. Assistansersittning
betalas ut av Forsikringskassan.
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Diagram 6.2 Statlig assistansersattning fran Férsikringskassan och personlig assistans enligt LSS 2008-2018. Antal

personer pa vinster axel och utgifter i miljoner kronor pd héger axel
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Antalet mottagare av assistansersittning var  kontinuerliga arbete med att  fortydliga

under 2018 1 genomsnitt 14 596, varav 46 procent
kvinnor och 54 procent min. Antalet mottagare
har minskat med 677 personer motsvarande ca
4 procent sedan 2017. Forsikringskassan anger
att detta bide beror pd att firre personer beviljas
ersittning och ett naturlige utflode (Férsikrings-
kassan, Arsredovisning 2018). Sett 6éver tid har
antalet mottagare minskat sedan hésten 2015,
samtidigt som antalet assistanstimmar per
brukare har fortsatt 6ka men 1 en lingsammare
takt dn tidigare &r. Under 2018 beviljades kvinnor
1 genomsnitt 130,4 timmar per vecka och min
136,8 tmmar (52019/02897/FST). For bade
kvinnor och min ir detta en 6kning jimfort med
2017, men sett 6ver hela perioden 2002-2018 har
min i genomsnitt beviljats ndgot fler timmar in
kvinnor. Bland flickor och pojkar ir monstret ett
annat och det har varierat 6ver tid vilka som 1
genomsnitt  har  beviljats  flest  timmar.
Forsikringskassan anger att den dimpade
utvecklingen av antalet timmar kan ha flera
orsaker, varav en kan vara myndighetens
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rittstillimpningen for att f8 mer enhetliga be-
démningar som dr likvirdiga 6ver hela landet. An-
delen som fir avslag pa sin ansékan om assistans-
ersittning har 6kat gradvis éver tid. Forsikrings-
kassan anger att en orsak ir fortydliganden av
myndigheten {6r hur lagstiftning och domar ska
tolkas. En ytterligare orsak antas vara att det har
skett forindringar 1 vilka som anséker om ersitt-
ning. Forsikringskassan anger att en tredjedel av
dem som far avslag inte tillhér personkretsen for
LSS. Den vanligast orsaken till avslag dr dock att
den sokandes hjilpbehov inte verstiger 1 genom-
snitt 20 timmar per vecka (52019/02897/FST).

Atgiird for att stirka den personliga assistansen

Som ett led 1 arbetet med att sikerstilla att den
personliga assistansen priglas av hog kvalitet har
regeringen beslutat om propositionen Personlig
assistans  for hjilp med andning (prop.
2018/19:145). I propositionen féreslds att and-
ning ska utgora ett sddant grundliggande behov
som kan ge ritt till personlig assistans enligt LSS.



Lagindringen foreslds trida i kraft den 1 novem-
ber 2019.

Forsitkringskassans administration av
assistansersdttningen
Regeringens mal for Forsikringskassans hand-
liggning av assistansersittning under 2018 inne-
bir att Forsikringskassans arbete ska priglas av
hég kvalitet och rittssikerhet s& att ritt person
far ritt ersittning samt att besluten ska vara lik-
virdiga 6ver hela landet. Forsikringskassan ska
bl.a. verka for att utredningar hiller hog kvalitet
och att myndigheten sikerstiller en god kontroll.
Forsikringskassan bedomer att milet {or assi-
stansersittningen delvis dr uppfyllt. Kvaliteten
och rittssikerheten i handliggningen bedéms
inte vara tillfredsstillande, men utvecklingen ir
positiv. Vissa nyckelkontroller genomférs inte
och sdvil tillimpningen av regelverket som om-
fattningen av de utredningar som genomférs,
behover utvecklas. Forsikringskassan har dven
under dret implementerat ett nytt IT-system. Det
har initialt haft vissa driftstérningar. Systemet
behover utvecklas vidare men antas pg sikt kunna
skapa bittre forutsittning for kontroll och analys.
Forsikringskassan bedémer att handliggningen
ir nigorlunda likvirdig 6ver hela landet. Tillging-
ligheten 1 telefon har 6kat under &ret, och hand-
liggningstiderna har minskat sedan forra aret
men ir dock indd fortsatt ldnga (Forsikrings-
kassan, Arsredovisning 2018).

Kontroll av assistansersittning
Forsikringskassan har fortsatt att vidareutveckla
och effektivisera kontrollarbetet framférallt med
riskbaserade kontroller f6r att identifiera oseridsa
assistansanordnare. Under 2018 genomfordes
totalt ca 1 300 kontrollutredningar av bide
assistenter och assistansberittigade, vilket ir en
okning jimfért med tidigare dr. Antalet drenden
som leder ull dtgirder har minskat nigot, men
antalet polisanmilningar har fordubblats. Aven
samverkan med IVO har utvecklats pd olika
nivder 1 organisationen bl.a. genom att ta fram
rutiner och effektivisera informationsutbytet.
Under 2018 har 59 assistansanordnare anmilts till
IVO, vilket ir i nivi med foregdende &r. For-
sikringskassan har ocksa stoppat utbetalningarna
till sex anordnare (Forsikringskassan Arsredo-
visning 2018).

Inspektionen for socialf('jrséikringen (ISF) har
pd uppdrag av regeringen (52013/4380/FST) i
rapporten — Atgirder fér att begrinsa fusk och
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felaktigheter 1 assistansersittningen — en gransk-
ning av systemet efter 2013 &rs férindringar
(2018:4) analyserat effekterna av nya forutsitt-
ningar till kontroll. ISF konstaterar att det inte
gdr att uppskatta indringarnas effekter for de som
omfattas av regelindringarna, som 1 férsta hand r
assistansanordnarna. Lagindringen har dock
medfért att Forsikringskassan har getts okade
mojligheter till analys och uppféljning och kon-

troll av att assistansersittningen anvinds ritt.

Tillsynen av Inspektionen for vird och omsorg
(IVO)

Inom funktionshinderomridet berér de flesta
drenden som kommer in till Inspektionen fér
vird och omsorg (IVO) personer som fir insatser
enligt 1SS. Ar 2018 har TVO fatt in 1 098
anmilningar inom funktionshinderomradet varav
antal beslutade anmilningar till IVO inom LSS
var 854 vilket dr en 6kning med 144 anmilningar
sedan 2017. Flest anmilningar giller personer
som bor pd sirskilt boende f6r vuxna och insatsen
personlig assistans. Antalet beslut som lett till
fortsatt tillsyn enligt LSS var 232 &r 2018 vilket
ocksd det ir en tydlig 6kning sedan 2017. Inom
SoL var motsvarande siffra 223 varav 48 utgjorde
fortsatt tillsyn av anmilningarna. Aven for dessa
drenden har det skett en ©6kning sedan 2017.
(Statistiktabeller f6r anmilan till IVO socialtjinst
2018 och 2017). Av de anmilningar som kommer
in till IVO ir det vanligare att det rér min dn
kvinnor, vilket 6verensstimmer med att fler min
in kvinnor fr insatser enligt LSS (IVO, Vad har
IVO sett 2018, Socialstyrelsen 2018).

IVO:s sammanfattande iakttagelser frin 2018
visar att kommunerna fortsitter att utveckla verk-
samheterna och har ett pigiende kvalitetsarbete.
Under 2018 har IVO handlagt 140 lex Sarah an-
milningar som avser personer med insatsen bo-
stad med sirskild service f6r vuxna. I 40 procent
av anmilningarna handlar det om att nigon blivit
utsatt for vald eller overgrepp. IVO ser idven
brister i anvindningen av tvdngs- och begrins-
ningsitgirder 1 bostad med sirskild service.
Under 2019-2020 kommer IVO prioritera att
granska brister 1 boendemiljé och omsorg som
personer med funktionsnedsittning riskerar att
utsittas for 1 en nationell tillsyn (IVO, Vad har
IVO sett 2018).

Habiliteringsersittning
I forarbetena till lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) rekommenderas
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att kommunen limnar viss ersittning till del-
tagare 1 daglig verksamhet (habiliteringsersitt-
ning). Regeringen inférde 2018 ett bidrag om 350
miljoner kronor per ar i syfte att stédja kommun-
erna 1 deras arbete med att stimulera deltagande 1
daglig verksamhet. Bidraget fir anvindas av kom-
munerna for att inféra eller héja en 13g dag-
penning till dem som deltar 1 daglig verksamhet
enlig LSS.

Socialstyrelsen som har haft 1 uppdrag att
betala ut statsbidraget till kommunerna uppger
att 199 kommuner har rekvirerat medel. Totalt
beriknas 149 kommuner 4terbetala ca 179
miljoner kronor, vilket ir 51 procent av de avsatta
medlen. T 3terrapporteringen anger flera kom-
muner att de inte anvint hela statsbidraget d& de
var osikra pd hur linge satsningen skulle piga och
hur medlen fick anvindas. Anledningarna till att
kommuner valt att inte rekvirera ir flera, bl.a. att
kommunerna varit osikra pd var grinsen for l3g
ersittning gir och lingsiktigheten 1 bidraget
(S2019/03012/FST). Av de kommuner som
rekvirerade bidraget var det 24 kommuner som
inte hade habiliteringsersittning innan. Under
2018 betalade 89 procent av landets kommuner ut
habiliteringsersittning till personer med beslut
om daglig verksamhet enligt LSS (Socialstyrelsen,
Insatser och stdd till personer med funktions-
nedsittning-ligesrapport 2019). For 2019 har
regeringen fortydligat att statsbidraget dven fir
anvindas tll att bibehilla en nivd pd dagpen-
ningen som tidigare hdjts.

Personligt ombud

Verksamheten med personligt ombud riktar sig
till personer med psykiska funktionsnedsitt-
ningar med betydande och visentliga svirigheter
att utfora aktiviteter pd olika livsomrdden. De
som kan f3 stod av personligt ombud ska vara 18
ar eller ildre, ha omfattande behov av vard, stéd
och service, rehabilitering och sysselsittning.
Dessutom ska de ha behov av lingvariga kon-
takter med socialtjinsten, primirvirden och den
specialiserade psykiatrin, och andra myndigheter.
Socialstyrelsen fordelar statsbidrag till kommun-
er for att subventionera kommunernas kostnader
for personliga ombud. Under 2018 hade 253
kommuner verksamhet med personligt ombud
vilket dr en 6kning med tio kommuner jimfort
med foregdende &r. Det har under 2018 funnits
322 heltdstjinster férdelade pd 336 personliga
ombud i landet. En majoritet av ombuden, ca 70
procent, dr kvinnor. Sammanlagt arbetade
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ombuden med ca 9 517 klienter, varav 5 489 kvin-
nor och 4 028 min. Det ir en 6kning med 387
personer jimfort med féregdende &r. Den storsta
ildersgruppen bland klienterna ir 30-49 ar. Nigra
grupper som okar dr personer med samsjuklighet,
kvinnor med behov av hjilp till hela familjer samt
unga vuxna med neuropsykiatriska funktions-
nedsittningar.

Bilstod

Den 1 januari 2017 inférdes ett dndrat regelverk
for bilstod. Reformen genomfordes i syfte att
bland annat minska behovet av férdyrande an-
passningar.

Sedan inférandet av det nya regelverket har an-
talet ansdkningar minskat, handliggningstiderna
har férlingts och en ligre andel av de medel som
dr avsatta for bilstod har anvints.

Mot bakgrund av dessa indikationer gav
regeringen Forsikringskassan och Trafikverket 1
uppdrag att folja upp konsekvenserna av de nya
reglerna om bilstéd (S2018/03928/FST och
$2018/03929/FST). Myndigheterna redovisar 1
svaret att kostnaderna fér inkop av bil for
enskilda har okat sedan inférandet av de nya
reglerna och férslag pd dtgirder limnas 1 syfte att
stirka den enskildes mojligheter att ta del av

bilstodet.

6.5.3 Analys och slutsatser
Overgripande insatser

Evidensbaserad praktik

De senaste drens stod till evidensbaserad praktik
och praktiknira forskning inom socialtjinsten
visar pd en positiv utveckling. Det finns t.ex. ett
stort intresse for SBU:s utbildningar om syste-
matiska dversikter bland bdde forskare och pro-
fession. Etablerandet av regionala samverkans-
och stédstrukturer tillsammans med SBU:s me-
todnitverk har ocksd inneburit att kompetensen
inom omridet har forstirkts.

Det finns dock fortsatta utvecklingsomriden.
SBU konstaterar 1 en rapport frin 2018 t.ex. att
bara ett fatal av insatser riktade till familjer dir det
forekommer vald och férsummelse av barn har
undersokts i forskningsstudier som gor det moj-
ligt att bedoma effekterna av insatserna. Nir det
giller kompetensutvecklingen konstaterar Social-
styrelsen att den anstringda situationen inom
delar av socialtjinsten har medfért att minga



socialsekreterare har haft svirt att hitta tid for att
delta i utbildningar och dven gjort det svart for
manga verksamheter att kunna avsitta nédvind-
iga resurser for att implementera evidensbaserad
praktik.

E-hilsa och vilfirdsteknik

Utveckling och ¢kad anvindning av vilfirds-
teknik kan bidra tll en effektiv och hdllbar vil-
fird, samt till 6kad trygghet och sjilvstindighet
for flickor, pojkar, kvinnor och mian med behov
av stdd. Inférande av vilfirdsteknik och digitala
yanster 1 socialtjinsten ir ett komplext omride
som innefattar frigor om bl.a. infrastruktur, upp-
handling, informationssikerhet och juridiska
frigor. Den digitala kompetensen i kommun-
sektorn dr inte tillricklig. For att stirka kommun-
erna 1 det fortsatta arbetet med vilfirdsteknik
behover stodet inrikta sig pd kompetenshéjande
insatser och att 6ka mojligheterna f6r kommun-
erna att dra nytta av varandras erfarenheter. Aven
niringslivet kan bidra i utvecklingen av digitali-
sering 1 socialtjinsten och dess verksamheter.
Okad samverkan mellan staten, kommuner och
landsting inom de tre insatsomrddena utpekade 1
Vision e-hilsa 2025 ir en forutsittning for ut-
vecklingen av e-hilsa och vilfirdsteknologi, samt
for mluppfyllelse av visionen.

Hjilpmedel

I Hjilpmedelsutredningens betinkande P3 lika
villkor! — Delaktighet, jimlikhet och effektivitet i
hjilpmedelstorsérjningen (SOU 2017:43) fram-
kommer att det finns skillnader i hjilpmedels-
forskrivningen 6ver landet samt 1 kommunernas
och landstingens avgiftssystem. For den enskilde
innebir det att kostnaden fér ett visst hjilpmedel
kan variera beroende pd var 1 landet hon eller han
bor. Den storsta skillnaden uppstir om den en-
skilde i ett landsting inte kan 3 hjilpmedlet f6r-
skrivet utan méste kopa hjilpmedlet sjilv, och i
ett annat landsting kan f3 hjilpmedlet forskrivet
utan kostnad. De stora skillnaderna 1 landet av-
seende avgifter och hjilpmedelsutbud férsvirar
dven for huvudminnen att dra nytta av varandras
erfarenheter for exempelvis verksamhetsutveck-
ling, d4 huvudmainnens resultat pd hjilpmedels-
omridet inte ir jimforbara.

Tillstindsgioning

Regeringen har vidtagit flera dtgirder for att 6ka
sikerheten och kvaliteten fér socialgjinstens
verksamheter. Senast genom en lagindring som
tridde 1 kraft i januari 2019 om tillstdndsplikt
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Okade krav pi tillstindsprévning ger bittre
forutsittningar att férhindra oseridsa aktorer, att
sikerstilla att grundliggande krav ir uppfyllda
och att offentliga medel gir till det som avsetts.

Stod till anhoriga

Anhoriga utgor en viktig resurs fér manga ildre
och andra som till f6ljd av sjukdom eller funkt-
ionsnedsittning behéver stéd och omsorg. Kom-
munerna ska erbjuda stod till anhériga och
Nationellt kompetenscentrum (Nka) bedriver ett
angeliget arbete for att bidra till ett anhérigstod
av god kvalitet.

Omsorg om aldre

Andelen dldre med dldreomsorg minskar

Antalet kvinnor och min som beviljats hemtjinst
har 6kat den senaste fem8rsperioden, frn 221 600
&r 2014 ill 236 000 &r 2018. Under samma period
har antalet dldre som bor 1 sirskilt boende legat
relativt konstant. Samtidigt ir trenden att firre
min och kvinnor totalt sett har dldreomsorg, d&
andelen ildre med dldreomsorg minskar. En bi-
dragande orsak kan vara att dagens ildre har bit-
tre hilsa. Det kan iven finnas andra bidragande
forklaringar, t.ex. att minskningen av den totala
tickningsgraden inte vigs upp fullt ut av hilsofér-
bittringar utan att omsorg frdn nirstiende har
okat.

Stod for utveckling av kvalitet i vird och omsorg
om personer med demenssjukdom

En 6kning av antalet personer med en demens-
sjukdom kommer att innebira en stor utmaning
for vdrden och omsorgen. (Socialstyrelsen, ut-
virdering av nationella riktlinjer Vird och omsorg
vid demenssjukdom 2018). Personalens kunskap
och kompetens ir centralt for att kunna ge en god
vard och omsorg till personer med demenssjuk-
dom.

Regeringens satsningar pi omrddet har gett
forutsittningar att 6ka kunskapen om demens-
sjukdom  bland  personal, anhériga och
beslutsfattare. Samtidigt finns det fortfarande
brister 1 virden och omsorgen om personer med
demenssjukdom. Regeringen avser att fortsitta
bidra till finansiering fér att stodja utvecklingen
av kvalitet 1 vdrden och omsorgen om personer
med demenssjukdom.
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Samordnad vard och omsorg

Utvecklingen tyder pd att allt fler dldre kommer
att virdas 1 hemmet i framtiden vilket stiller krav
pd en fungerande samordning mellan den lands-
tingsfinansierade hilso- och sjukvirden och den
kommunala hilso- och sjukvirden. Det ir dven
viktigt att den ildre far det stdd som behdvs inom
socialjinsten. Enligt SKL ir det fortfarande rela-
tivt ovanligt att det upprittas en samordnad indi-
viduell plan (SIP) fér dldre som har behov av in-
satser bade frin hilso- och sjukvirden och social-
jinsten. Mot bakgrund av ovan anser regeringen
att det finns anledning att dven fortsittningsvis
stodja inférandet av metoder och arbetssitt s att
trygghet i hemmet och en utdkad samverkan
frimjas. T april 2019 beslutade dirfér regeringen
att bevilja SKL ytterligare 12 miljoner kronor fér
att fortsatt stddja samverkan och inférande av nya
rutiner och arbetssitt vid utskrivning frdn sjuk-
hus. Under 2019 kommer bla. ett brukarpers-
pektiv att std i fokus liksom en utveckling av en
samordnad vird och omsorg 1 hemmet fér ildre
med sammansatta virdbehov. Vidare har Social-
styrelsen fitt 1 uppdrag att stirka stodet till den
kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden
utifrdn den tidigare framtagna &tgirdsplanen.
Uppdraget ska redovisas till regeringen senast
den 31 mars 2021 med en delredovisning senast
den 31 mars 2020.

Bemdtande, fortroende, trygghet och inflytande

Aven om en majoritet av ildre uppger att de
sammantaget ir ndjda med insatsen hemtjinst
eller sirskilt boende uppger alltfér minga ildre
med ildreomsorg att de inte fir ett gott be-
motande, att de inte kinner fortroende f6r perso-
nalen och att de inte kinner sig trygga (Social-
styrelsen, Oppna jimforelser 2018, Vard och om-
sorg av ildre (Socialstyrelsen 2019). Det finns
iven brister nir det giller dldres upplevelse av in-
flytande 1 virden och omsorgen. En anledning till
detta kan vara brist pd personalkontinuitet. Per-
sonalkontinuitet innebir att en ildre person 1
storsta mojliga mdn, far vird och omsorg av sam-
ma personal. I genomsnitt méter en ildre person
med hemtjinst 15 personer under en tviveckors-
period (Socialstyrelsen, Oppna jimférelser 2018,
Vird och omsorg av ildre, Jimforelser mellan
kommuner och lin (Socialstyrelsen 2019). Att 3
vird och omsorg av s ménga olika personer som
gar ut och in ur hemmet kan bidra till att den dldre
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kinner sig otrygg. Regeringen anser att personal-
kontinuitet ir en viktig kvalitetsaspekt vid vérd
och omsorg om ildre.

Tillginglighet sirskilda boendeformer inklusive
bistandsbedomt trygghetsboende

Den demografiska utvecklingen med en ldrande
befolkning innebir att behoven av anpassade
bostider kommer att 6ka framover. Det blir allt
viktigare att bostaden maste fungera och upplevas
som trygg dven vid t.ex. nedsatt rorlighet, for-
simrad syn eller horsel eller vid olika former av
kognitiva funktionsnedsittningar. Dessutom
upplever minga ildre 1 dag ensamhet och social
isolering 1 sina bostider, vilket kan bidra till
psykisk och fysisk ohilsa. Den nya boende-
formen bistdndsbedomt trygghetsboende for-
vintas komplettera utbudet fér den grupp ildre
som framfor allt har behov av trygghetsskapande
insatser och social samvaro i sitt boende.

Bemanning och arbetsmiljo inom dldreomsorgen
God arbetsmiljé och minskad sjukfrnvaro ir av-
gorande for att kommunerna ska kunna siker-
stilla dldreomsorg med god kvalitet. Det ricker
inte att attrahera och rekrytera nya medarbetare
utan att ta tillvara den fulla potentialen hos dem
som redan ir anstillda. Behovet av arbetskraft
inom ildreomsorgen ir fortsatt stort. Arbetet
med att 6ka attraktionskraften for att arbeta inom
ildreomsorgen och minska sjukskrivningarna ir
nédvindigt for att klara framtida behov. Teknik-
en miste ocksd nyttjas bittre for att avlasta 1 de
fall dir det ir mojligt.

Forenklat beslutsfattande om hemtjinst

Frin och med den 1 juli 2018 ir det mojligt for
socialnimnden att erbjuda hemtjinst tll ildre
personer utan féregdende behovsprévning 1 syfte
att stirka sjilvbestimmande, delaktighet och
medinflytande for dldre nir det giller insatsernas
utférande. Socialstyrelsen har fitt regeringens
uppdrag att foéresl hur kommunerna pd limpligt
sitt ska redovisa uppgifter till Socialstyrelsen si
att det blir mgjligt att folja upp de insatser som
beviljats genom férenklat beslutsfattande. T sin
redovisning gor Socialstyrelsen bedémningen att
relevanta uppgifter pd kort sikt kan inhimtas ge-
nom de undersdkningar som Socialstyrelsen gen-
omfor inom ramen fér Oppna jamforelser. P4 lite
lingre sikt foreslar Socialstyrelsen att registret for
ildre och personer med funktionsnedsittning
kompletteras med uppgifter om insatser beviljade
enligt den nya bestimmelsen, vilket kriver en



dndring 1 férordningen 1981:1370 om skyldighet
for socialnimnderna att limna statiska uppgifter.

Fallolyckor

Fallskador fir ofta stora negativa konsekvenser
for den enskilde, genom bestdende men och ett
okat vird- och omsorgsbehov 1 vardagen. For-
utom konsekvenserna for den enskilda, genererar
fallolyckor stora kostnader f6r samhillet. Social-
styrelsens berikningar visar att kostnaderna i den
specialiserade virden uppgick till 7,7 miljarder
kronor fér riket och kostnaderna fér vird- och
omsorg 1 kommunerna beriknas till minst 3,7
miljarder kronor under 2014.

Individ och familjeomsorg

Den sociala barn- och ungdomsvdrden

De senaste dren har kompetensférsorjningen
varit en utmaning for socialtjinsten. Den sociala
barn- och ungdomsvirden har drabbats sirskilt
hirt, d8 kommunerna bdde haft svirt att rekrytera
ny och beh8lla erfaren personal.

Kommunernas socialtjinst behover dirfor
skapa en hillbar kompetensforsorjning. Det ir
inte minst viktigt for att ge socialtjinsten forut-
sittningar att arbeta forebyggande och vidta &t-
girder for barn och unga som ir, eller riskerar, att
hamna i kriminalitet. Inom ramen f6ér beman-
ningssatsningen har Socialstyrelsen haft ett brett
uppdrag foér stirkt kompetens, stabilitet och kva-
litetsutveckling inom den sociala barn- och ung-
domsvérden. Dessa utvecklingsmedel har varit av
stor betydelse for att stdtta socialtjinsten 1 det
forebyggande arbetet samt i arbetet med barn och
unga som begdr brott.

Det sker en positiv utveckling nir det giller
socionomers tid som handliggare inom den soci-
ala barn- och ungdomsvirden. Hir syns en 6k-
ning frimst nir det giller gruppen som har minst
5 &r erfarenhet av barnutredningar och ir kvar
inom den sociala barn- och ungdomsvarden.

IVO har lyft allvarliga brister i sin tillsyns-
rapportering gillande den sociala barn- och ung-
domsvirden, bide gillande situationen pd boen-
den men idven brister i kommunernas utred-
ningar. Regeringen har dirfér gett IVO i uppdrag
att genomfora férdjupade analyser av tillsynens
resultat som myndigheten ska redovisa 1 februari
2020.
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SiS har fortfarande inte tillricklig kapacitet for
att omedelbart anvisa en limplig plats nir efter-
frigan dr som storst. SiS har startat en rad bygg-
projekt for att ytterligare 6ka kapaciteten.

Bristande tillgdng till platser innebidr minskade
mojligheter tll att differentiera virden utifrin
alder och vérdbehov. SiS institutioner ska bedriva
kunskapsbaserad vird och behandling i enlighet
med myndighetens riktlinjer, men lyckas inte
anpassa virden utifrdn de olika vrdbehov som
finns hos enskilda ungdomar och klienter. Flera
utvecklingsarbeten ir initierade f6r att komma till
ritta med bristerna.

Regeringen har vidtagit en rad dtgirder for att
oka rittssikerheten, delaktigheten, tryggheten
och sikerheten f6r de barn, unga och klienter som
ir placerade pd SiS. Det har handlat bide om
indrad lagstiftning och uppdrag till myndigheten,
bl.a. avseende barnets rittigheter och anvind-
andet av tvingsbefogenheter. Trots regeringens
dtgirder, och de &tgirder SiS sjilva vidtagit, har
det dterkommande rapporterats om brister i verk-
samheten som mdste dtgirdas. Myndigheten be-
hover fortsitta utveckla metoder, forhdllnings-
sitt, riktlinjer och rutiner samt fortsitta utbilda
chefer och medarbetare 1 krishantering, etik och
bemétande.

Ekonomiskt bistind

Det ekonomiska bistdndet ir det yttersta skydds-
nitet for personer som saknar andra mojligheter
till forsorjning. Bistdndsmottagande har legat
relativt stabilt (ca 4,1 procent av befolkningen)
under flera 4r. Fortfarande ir dock det l&ngvariga
bistindsmottagande hégt, dven om det som andel
av det totala bistdndsmottagande sjunkit ndgot de
senaste dren. Ensamstiende forildrar har en
storre forsorjningsborda jimfért med samman-
boende férildrar eller personer utan barn vilket
kan bidra till en 6kad ekonomisk utsatthet. Ut-
rikes fodda liksom unga vuxna ir ocksd 6ver-
representerade 1 forhdllande till genomsnittet for
riket. Detta hinger samman med att arbetslos-
heten ir hogre bland dem samt att de ofta inte
kvalificerat sig fér ersittningar frin sjuk- och
arbetsloshetsforsikringen.

Kommunerna har sedan linge frivilligt tagit pa
sig att bedriva arbetsmarknadsinsatser, fére-
tridesvis for personer med férsorjningsstdd.
Kommunens kostnader fér arbetsmarknadsin-
satser har successivt okat och uppgick ull 5
miljarder kronor netto under 2018.
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Missbruks- och beroendevdrden

Tillgdngen till vird vid missbruk och beroende ir
oférindrad de senaste dren. Samverkan mellan
socialgdnsten och hilso- och sjukvirden ir fort-
farande ett omfattande utvecklingsomride. P3
individnivd behover anvindningen av samord-
nade individuella planer (SIP) 6ka for att bittre
samordna insatserna fér kvinnor och min, flickor
och pojkar med samsjuklighet och komplexa
virdbehov frin bida huvudminnen.

Virden inom SiS vinder sig till en grupp kvin-
nor och min med komplexa virdbehov ofta med
samsjuklighet. Det finns behov av att utveckla
innehdllet 1 virden s att det anpassas efter den
grupp som nu ombhindertas enligt lagen
(1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall
(LVM) och placeras pa SiS.

Hemldshet

Regeringen har tagit flera initiativ f6r att uppnd en
lingsiktigt vil fungerande bostadsmarknad dir
den enskildes efterfrigan moéter ett utbud av
bostider som svarar mot behoven. Situationen ir
dock fortsatt anstringd for de hushdll som av
olika skil har det svart att ta sig in eller stanna kvar
pa bostadsmarknaden, vilket indikerar att mark-
naden dnnu inte fullt ut svarar mot behoven.
Hemloshet och  osikra boendeférhillanden
skapar 1 sig sociala problem fér grupper och
individer, inte minst giller detta barn som lever 1
hemlsshet eller extrem trdngboddhet. Social-
insten tar ett stort ansvar for de kvinnor och
min och familjer med barn som inte sjilva kan
ordna sin boendesituation.

EU/EES-medborgare

Linsstyrelsen 1 Stockholms lin har bidragit med
rddgivning och underlittat samverkan mellan
statliga myndigheter, kommuner och civila sam-
hillet som méter utsatta EU/EES-medborgare.
Samtliga linsstyrelser har bidragit med ligesbilder
och kompetensutvecklingsinsatser regionalt.

Brottsutsatta

Brottsutsattas behov av stéd och hjilp kan variera
beroende pd brottets allvar och personliga
faktorer. En sirskilt utsatt grupp av brottsoffer ir
de som utsatts for vild 1 nidra relationer, ofta
kvinnor och deras barn inklusive de som utsatts
for hedersrelaterat vald och fértryck. Valdet
riskerar att ge konsekvenser 1 form av bla. fysisk
och psykisk ohilsa pd savil kort som ldng sikt.
Genom att tidigare dn idag uppticka vildsutsatt-
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het kan upprepat vild och vildets negativa konse-
kvenser forebyggas. For tidig upptickt spelar
verksamheter inom socialtjinst och hilso- och
sjukvdrd en central roll. Det ir ocksd angeliget att
det utvecklas effektiva férebyggande metoder for
behandling av vildsutdvare, vilket ir en av
mélsittningarna 1 regeringens brottsférebyggan-
de program.

Kunskap om vild i nira relationer och mins
vild mot kvinnor ir en viktig faktor for att kunna
agera 1 tid. Det nationella och regionala kompe-
tensstodet utgor sedan flera 3r tillbaka en platt-
form for att kontinuerligt nd ut med kunskaps-
stod till kommuner och landsting, exempelvis vad
giller baskunskaper om vild, hur vildet kan upp-
tickas tidigt eller hedersrelaterat vald och for-
tryck. Regeringens flerdriga satsning pd utveck-
lingsmedel innebir att manga kommuner och alla
landsting har kunnat fortsitta att kvalitetsut-
veckla arbetet pd omradet vild i nira relationer.

Barn som vistas i skyddat boende dr en mycket
sdrbar grupp. Deras rittigheter i1 form av tillging
till insatser frin socialtjinsten och hilso- och
sjukvdrden liksom skolgdng tillgodoses inte alltid.
Kunskapen hos olika samhillsaktérer om denna
grupp av barn bér 6ka och stédet till barnen
forbittras.

Internationella adoptioner

Det har uttryckts bla. av MFoF, intressefor-
eningar och adoptionsorganisationer olika behov
av stod hos adopterade och dven adoptiviorildrar.
I och med att de internationella adoptionerna har
blivit allt firre har det blivit allt svirare att upp-
ritthdlla kompetensen inom adoptionsomridet, 1
synnerhet fér kommunerna.

Stod till personer med funktionsnedsattning

Allt sedan assistansreformen och tillkomsten av
lagen (1993:387) om stdéd och service till vissa
funktionshindrade, har insatser pd ett avgérande
sitt forbittrat levnadsvillkoren fér flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktionsnedsitt-
ningar. Insatser enligt LSS och SoL, bilstéd och
personlig assistans med statlig assistansersittning
m.m. dr f6r minga minniskor med funktions-
nedsittningar avgorande for att kunna leva ett bra
liv och vara delaktiga i samhillet. Totalt sett okar
antalet personer som far insatser frdn kommuner-
na.



Antalet personer som fir statlig assistanser-
sittning minskar ndgot samtidigt som antalet
timmar per assistansberittigad fortsitter att 6ka.
Det ir regeringens ansvar att kontinuerligt folja
utvecklingen inom assistansersittningen och or-
saker till att antalet personer med omfattande
funktionsnedsittningar som fir assistansersitt-
ning minskar. Det ir fortsatt viktigt att For-
sikringskassan  utvecklar  kvaliteten  och
rittssikerheten i sin handliggning av assistans-
ersittningen. Regeringen har ocksd tagit emot
LSS-utredningens  betinkande.  Betinkandet
bereds f6r nirvarande inom Regeringskansliet.

Som ett led i arbetet med att sikerstilla att den
personliga assistanser priglas av hog kvalitet har
regeringen beslutat om propositionen Personlig
assistans  for  hjilp  med  andning
(prop.2018/19:145). I propositionen foreslds att
andning ska utgéra ett sddant grundliggande be-
hov som kan ge ritt till personlig assistans enligt
LSS. Lagindringen foreslds trida 1 kraft den 1
november 2019.

Bilstod

Bilstodet ir en betydelsefull formén for att frimja
delaktigheten i samhillet for personer med funkt-
ionsnedsittning och har bland annat till syfte att
underlitta f6r personer som behéver ett motor-
fordon fér att kunna férsérja sig. Efter att bil-
stodet reformerades 2017 har regeringen fatt sig-
naler om effekter som kan vara negativa for en-
skilda. Forsikringskassan och Trafikverket har pd
uppdrag av regeringen féljt upp konsekvenserna
av reformen.

Personligt ombud

Totalt hade 253 kommuner verksamhet med
personligt ombud under 2018. Kommunerna har
noterat en okning av antalet klienter som soker
hjilp med st5d 1 kontakt med olika myndigheter.
Det ror sig huvudsakligen om svérigheter kop-
plade till den omfattande digitaliseringen hos
myndigheter, vilket pdverkar férutsittningar for
de grupper som saknar e-legitimation eller bank-
id. Exempel pd grupper som okar ir personer med
samsjuklighet, kvinnor med behov av hjilp till
hela familjer samt unga vuxna med neuropsykia-
triska diagnoser.
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6.6 Politikens inriktning

Framtidens socialtjdnst

Utredningen Framtidens socialtjinst (S2017:03)
ska férutom att arbeta med sitt ursprungliga
direktiv dven enligt ett tilliggsdirektiv bla.
fortydliga ildreomsorgen och &vriga insatser
inom socialtjinstlagen som ir riktade till dldre,
analysera och beakta vilken funktion en sirregle-
ring for dldre skulle ha. Vidare ska utredningen
dven se Gver om barnrittsperspektivet behover
fortydligas i socialtjanstlagen mot bakgrund av att
lagen (2018:1197) om Férenta nationernas
konvention om barnens rittigheter trider 1 kraft
den 1 januari 2020. Utredningens slutbetinkande
ska limnas senast den 1 juni 2020.

Forbittrade forutsittningar for styrning med
kunskap

Mot bakgrund av de utmaningar vilfirdssamhill-
et idag stdr infér dr en systematiskt och struktu-
rerad utveckling av vilfirden inom det sociala
omridet angeligen. Kunskapsstyrningen ir en
viktig del av ett sidant arbete. Utveckling av
kunskapsstyrningen inom socialgjinsten och
hilso- och sjukvirden ir en fortsatt prioriterad
friga for regeringen. Arbetet syftar till att den
enskilde ska f vird och insatser som vilar pd bista
mojliga kunskap. For att uppnd syftet krivs att
yrkesverksamma fir tillgdng till kunskap om
verksamma insatser, men iven att beslutsfattare
har tillgdng till kunskap som kan vigleda infor
beslut om t.ex. utveckling och effektivisering av
verksamheterna. Det handlar t.ex. om kompe-
tensutveckling av personal, 6kad kunskap om
forebyggande insatser och implementering av
effektiva arbetssitt.

Rédet f6r styrning med kunskap och Huvud-
mannagruppen samt partnerskapet mellan Social-
styrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) och de regionala samverkans- och stod-
strukturerna ir centrala aktorer 1 utvecklingen av
ett kunskapsbaserat stod till profession och till
policyutveckling.

Kunskapsguiden.se ir en unik nationell webb-
plats som samlar bista tillgingliga kunskap samt
stdd och vigledningar. Professionen erbjuds
ocksd 25 webbutbildningar och linkar ull ytter-
ligare 23 utbildningar och har idag ca 85 000
anvindare 1 snitt per minad. Socialstyrelsens an-
slag 6kas med 5,3 miljoner kronor frin 2020 for
att utveckla webbplatsen ytterligare.
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Forskarskolor for praktikndra forskning inom
socialtjinstens omrdden

Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird
(Forte) har nu inrittat ett tiodrigt nationellt
forskningsprogram om tillimpad vilfirdsforsk-
ning inklusive forskarskolor. Utbildning av stra-
tegiskt viktiga funktioner som verksamhetsut-
vecklare och beslutsfattare 1 att virdera och an-
vinda forskning inom socialt arbete férvintas
ocksd bidra till att stirka genomslaget for den
praktiknira forskningen. Regeringen foljer ut-
vecklingen av dessa satsningar.

Dagitalisering och e-hilsa

Tekniska 16sningar har positiv piverkan pd den
enskilde di det kan stédja den enskildes sjilv-
stindighet, 6ka mojligheten till delaktighet och
underlitta for anhériga. Okad anvindning av
tekniska 16sningar kan dven effektivisera social-
yinstens verksamheter och bidra tll bittre
arbetsmiljo.

Vilfirdsteknik inom socialtjinstens verksam-
heter ir ett kommunalt ansvar. Mdnga kommuner
har begrinsade resurser att folja utvecklingen av
hur tekniska I8sningar kan férbittra verksam-
heterna. Samverkan mellan kommunerna och
nationellt stéd kan fylla en funktion med bak-
grund i detta.

Utredningen om vilfirdsteknik i dldreom-
sorgen (dir. 2018:82) har 1 uppdrag att bla.
underséka hur detta bittre kan samordnas.
Utredningen limnar sitt betinkande senast den 1
mars 2020. Vidare avser regeringen att avsitta
medel {or att stédja kommunerna 1 investeringar
av tekniska losningar s& som vilfirdsteknik eller
utrustning for digitala arbetssitt.

Arbetet med Vision e-hilsa 2025 kommer att
fortsitta och utvecklas (se utg.omr. 9 avsnitt 3).

6.6.1 Omsorg om aldre

Bred satsning pd dldreomsorgen

Den demografiska utvecklingen innebir att
kommunerna de kommande 3ren kommer att
uppleva utmaningar med att uppritthélla en jimn
kvalitet 6ver tid 1 verksamheten som moter
medborgarna. Regeringen foreslir dirfor en
tredrig satsning med bred inriktning fér
kvalitetshojande insatser inom ildreomsorgen.
Regeringen vill mojliggora insatser bland annat
for att sikerstilla en god vird och omsorg om
personer med demenssjukdom samt motverka
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ofrivillig ensamhet. Orsaken till den breda
inriktningen dr att regeringen anser att det ir
viktigt att minimera den administrativa bérdan
samt sikerstilla att alla kommuner kan anpassa
medel till lokala prioriteringar och behov inom
ramarna fér indamdlet.

Demens ir en folksjukdom som fir allvarliga
konsekvenser, inte bara fér den som insjuknar
utan ocksd f6r anhoriga och nirstiende. Under
2019 har regeringen vidtagit flera dtgirder som
syftar tll att hoja kvaliteten inom virden och
omsorgen om personer med demenssjukdom.
Sirskilda satsningar har gjorts for att hoja kunska-
pen om demens hos olika yrkesgrupper. Social-
styrelsen har fitt i uppdrag att ta fram en vig-
ledning om dagverksamhet {6r personer som har
en demenssjukdom. Vidare har en ansékan frén
Svenskt Demenscentrum beviljats och regeringen
har under 2019 stottat kvalitetsregistren, Regist-
ret for Beteendemissiga stdrningar och psyko-
logiska symtom vid demenssjukdom (BPSD-
registret) och Svenska Demensregistret (Sve-
Dem) liksom de olika forskningsprojekten inom
ramen for Swedish National Study on Ageing and
Care (SNAC). Regeringen avser att fortsitta
dessa satsningar inom demensomridet under
2020. En vil fungerande samverkan mellan lands-
ting och kommuner ir en férutsittning for att
kvinnor och min med en demenssjukdom ska f&
en god vird och omsorg

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag
presenterat en modell fér ett standardiserat
insatsférlopp efter diagnosticering av demens-
sjukdom. Den kan bidra till att personer med en
demenssjukdom erbjuds ritt stéd och insatser vid
ritt tidpunkt under hela sjukdomsforloppet.

Regeringen avser att genomfora en tredrig bred
satsning  pd  stimulansmedel till  landets
kommuner fér att ge dem mojlighet att rikta
insatser for att bland annat foérbittra virden och
omsorgen om personer med demenssjukdom.
Prioriterade insatser kan till exempel vara
genomforandet av standardiserat insatsforlopp
eller forbittring av dagverksamhet for ildre.

Inférande av en fast omsorgskontakt

En viktig uppgift f6r regeringen ir att 6ka trygg-
heten och forbittra for de ildre. Trots att en
majoritet av de ildre uppger att de ir njda med
hemtjinsten, uppger alltfér minga att de inte
kinner sig trygga och att det finns brister nir det
giller inflytande och delaktighet. Regeringen har
dirfor gett en sirskild utredare i uppdrag att se



over och limna forslag pd hur en fast omsorgs-
kontakt kan inféras 1 hemtjinsten i landets kom-
muner, bdde for verksamheter i privat och
offentlig regi. En fast omsorgskontakt ska vara en
namngiven person som den ildre som har hem-
yianst och hennes eller hans anhériga ska kunna
kontakta i frigor som rdér omsorgen om den
enskilde. Syftet med att infora en fast omsorgs-
kontakt ir att 6ka delaktigheten och sjilvbestim-
mandet for idldre personer som har hemtjinst,
men dven att 6ka tryggheten bide for de dldre och
deras anhériga.

Stod till anhiriga

Nistan var femte svensk vérdar, hjilper eller
stodjer regelbundet en nirstiende som ir ling-
varigt fysiskt eller psykiskt sjuk, som ir dldre eller
som har en funktionsnedsittning. Anhérigom-
sorg dr vanligare inom ligre inkomstgrupper och
70 procent av de informella virdgivarna ir kvin-
nor, som generellt pdverkas mer negativt in min
av att ge anhérigomsorg. Att som anhérig ge vard
och omsorg ska vara ett frivilligt dtagande och
anhoriga ska vara trygga med att den omsorg som
sambhillet erbjuder r av god kvalitet. Den omsorg
som utfors av anhériga kvinnor och min ir dock
omfattande. Regeringen avser att paborja arbetet
med att ta fram en nationell anhérigstrategi.

Motverka ofrivillig ensambet bland dldre

Minga ildre upplever i dag ensamhet och social
isolering, vilket kan bidra till psykisk och fysisk
ohilsa. Regeringen anser att ofrivillig ensamhet
bor motverkas. Som en del av satsningen pd
ildreomsorgen i denna budget ges kommunerna
ett resurstillskott med brett mandat for att ge
dem mojlighet att rikta insatser fér att bland
annat motverka ofrivillig ensamhet bland ildre.
Prioriterade insatser kan exempelvis vara
dagverksamhet eller andra aktiviteter f6r dldre for
att 6ka samvaron for ildre. Utdver detta pigdr
ocksd en satsning dir civila samhillet tllfors
medel t.o.m. 2021 (se utg.omr. 17, Politik for det
civila samhillet).

6.6.2 Individ- och familjeomsorgen

Kapacitetsutbyggnad pa Statens institutionsstyrelse
Statens institutionsstyrelse, SiS, ansvar f{or
tvdngsvird och behandling av ungdomar med
allvarliga psykosociala problem och vuxna med
missbruksproblem. Det ir fortsatt hog efter-
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frdgan pd virdplatser pd SiS sirskilda ungdoms-
hem. Det innebir svirigheter att skyndsamt
kunna anvisa en plats, och att differentiera virden
utefter barnet eller den unges behov. Regeringen
har meddelat att allvarliga brott som begds av
unga under 15 &r alltid ska utredas av polis, vilket
forvintas leda till en 6kad efterfrigan inom SiS
ungdomsvird. Gingkriminella ungdomar som
kriver placering vid olika institutioner stiller
ytterligare krav pd SiS férméga att kunna anvisa
limplig plats. Dirtll tllkommer behov av
forstirkningar 1 organisationen och ett okat
behov av investeringar 1 sikerhet och it.

For att bla. se hur interna och externa faktorer
pdverkar myndighetens méjligheter att fullgora
sitt uppdrag har regeringen beslutat att Stats-
kontoret ska genomféra en myndighetsanalys av
SiS. Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars
2020. Statens institutionsstyrelse har sedan 2017
haft ett tidsbegrinsat tillskott i verksamheten.
Detta tidsbegrinsade tillskott upphér 2022 och
dirmed har anslaget beriknats minska med 150
miljoner kronor frin och med 2022. Regeringen
bedémer dock att SiS behover fullfélja arbetet
med att bygga ut kapaciteten i verksamheten och
dirfor foreslir regeringen att det tidigare
tidsbegrinsade tillskottet ska vara ldngsiktigt och
tillfor dirfor 150 mnkr ocksd frén och med 2022.
Utover det foresldr regeringen att anslaget okas
med 4 miljoner kronor fér &r 2020. Regeringen
beddmer vidare att anslaget behover 6kas med 68
miljoner kronor 2021.

At stirka barn med psykisk obilsa

Den psykiska ohilsan bland barn och unga ir ett
samhillsproblem som det ir angeliget att vidta &t-
girder mot. Dirfér kommer regeringens satsning
pa att 6ka socialgjinstens kompetens inom om-
ridet f6r psykisk ohilsa att fortsitta som planerat.
Regeringen avsitter 100 miljoner kronor 2020 till
Socialstyrelsen for att fordela statsbidrag till
kommunerna fér att stirka insatserna fér barn
och unga med psykisk ohilsa. Satsningen ir viktig
ur ett jimstilldhetsperspektiv eftersom pojkars
och flickors psykiska ohilsa ser olika ut.

Satsning pd okad bemanning

Ar 2020 ir sista dret i regeringens pigiende
satsning pd 6kad bemanning inom den sociala
barn- och ungdomsvérden. For 2020 avsitts 150
miljoner kronor f6r detta indamal.
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Ekonomiskt bistind

Med anledning av att en betydande andel av de
som tar emot ekonomiskt bistdnd gor det pd
grund av arbetsldshet dr det viktigt med insatser
som bidrar till den enskildes férmiga till sjilvior-
sorjning genom forvirvsarbete. Insatser inom
ramen for arbetsmarknadspolitik, utbildnings-
politiken och den ekonomiska familjepolitiken
har stor betydelse for verksamhetsomridet.

For den som uppbir ekonomiskt bistdnd och
saknar kunskaper 1 svenska, ir sprikstudier och
arbete en viktig vig in 1 samhillet. Dirf6r avser
regeringen att infora sprdkplikt for de som
uppbir ekonomiskt bistind. Bide kvinnor och
min ska frin samhillets sida métas av samma
foérvintningar och ges ritt férutsittningar for att
kunna forsorja sig sjilva och std pd egna ben
genom intride pd arbetsmarknaden. Det behovs
ett tydligt jimstilldhetsperspektiv 1 alla etable-
ringsdtgirder.

Strategi for att forebygga och bekimpa vild

Den tiodriga nationella strategin att férebygga
och bekimpa mins vild mot kvinnor inklusive
hedersrelaterat  v8ld och  fortryck  (skr.
2016/17:10) anger inriktningen for ett ldngsiktigt
arbete pd omridet. For att stirka forutsittning-
arna att nd det jimstilldhetspolitiska delmdlet att
mins vild mot kvinnor ska upphora finns ett
fokus pa forebyggande insatser.

Det giller exempelvis insatser riktade till grup-
per och individer med f6rhé;d risk att utova vild,
sdsom pojkar och unga min 1 en hederskontext.

I strategin ingdr dven som mélsittning att
stirka skyddet och stédet for vildsutsatta kvin-
nor och barn.

Missbruk och beroende och psykisk obilsa
uppmdirksammas

Personer med samsjuklighet, dvs. kvinnor och
min med bdde missbruks- och beroendeproble-
matik och psykisk ohilsa har uppmirksammats
och ir en utmaning for vrdsystemet. Regeringen
invintar Socialstyrelsens resultat utifrin pagi-
ende regeringsuppdrag avseende omfattningen av
problematiken och férslag pd dtgirder.

Hemldshet

Socialtjinsten har en viktig uppgift nir det giller
att férebygga hemloshet och ansvar fér att ge en-
skilda individer olika former av stdd. Statsbidra-
get till de 10 kommuner med flest personer 1 akut
hemléshet fortsitter och 25 miljoner fordelas till
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dtgirder for att forbittra situationen och mot-
verka hemldshet och utestingning frdn bostads-
marknaden under 2020.

Utsatta EU/EES-medborgare

Linsstyrelsen 1 Stockholms lin har haft en viktig
roll 1 att framfér allt ansvara for ridgivning,
kompetensutveckling samt 1 att stirka samverkan
och samordningen mellan statliga myndigheter,
kommuner och civila samhillet som méter mél-
gruppen. Detta arbete har underlittats av att
samtliga linsstyrelser under 2018 och 2019 fick 1
uppdrag att bidra med ligesbilder och kompe-
tensutvecklingsinsatser regionalt. Regeringen
stodjer ett fortsatt arbete genom att avsitta
4 miljoner kronor for &r 2020 till samtliga lins-
styrelser for samordning och kompetensutveck-
ling.

Foriéldraskapsstod

Syftet med stdd i férildraskapet dr att frimja
barnets hilsa och utveckling. Mélsittningen ar att
alla forildrar ska erbjudas stod i forildraskapet
under barnets hela uppvixt. Strategin som gen-
omsyras av ett barnrittsperspektiv, jimlikhet 1
hilsa samt jamstilldhet och ett jimstillt férildra-
skap, ir vigledande och anger inriktningen fér
arbetet med forildraskapsstddet under mandat-
perioden.

Internationella adoptioner

Den kommunala socialtjinsten ska enligt social-
yinstlagen ge stod bdde foére och efter en adop-
tion inom sin omsorg av barn och unga. Minga
kommuner har dock svirt att uppritthilla en
kompetens inom adoptionsomridet och brister 1
att erbjuda stod, samt 1 att ge den obligatoriska
forildrautbildningen. Detta mot bakgrund av att
internationella adoptioner kraftigt minskat gen-
om &ren. Vintetiderna fér att kunna pdbérja
socialtjinstens medgivandeutredning fér adop-
tion dr mycket ldnga. For att kunna 8tgirda
brister nir det giller st6d samt sikra tillgdngen pd
den obligatoriska forildrautbildningen avsitter
regeringen 2 500000 kronor 1 6kat anslag till
Myndigheten fér familjeritt och forildraskaps-
stod (MFoF) for 2020 och direfter 2 000 000

kronor &rligen.



6.6.3 Stddinsatser till personer med

funktionsnedsattning

Regeringen arbetar for att forbittra mojligheter
till jobb, ett gott liv och en meningsfull fritid for
alla personer med funktionsnedsittning. Stéd och
serviceinsatser enligt LSS och assistansersitt-
ningen har inneburit 6kad frihet, storre inflytande
och bittre livskvalitet f6r minga kvinnor och
min, flickor och pojkar med funktionsnedsitt-
ning.

Personlig assistans

I syfte att sikerstilla att den personliga
assistansen och assistansersittningen priglas av
hog kvalitet och rittssikerhet genomférs under
mandatperioden ett antal dtgirder. Alla som har
ritt till stdd ska 3 det.

Regeringen avser att A4terstilla ritten tll
personlig assistans for egenvird inklusive andning
och sondmatning. Regeringen limnade en
proposition till riksdagen 1 juni 2019 med férslag
om personlig assistans for hjilp med andning.
Lagindringen foreslds trida 1 kraft den
1 november 2019. Regeringen aviserar 1
propositionen att ett lagférslag snarast ska
beredas som innebir att samtliga hjilpmoment
vid andningshjilp och sondmatning ska ge ritt till
personlig assistans.

Regeringen avser vidare att under 2019 tillsitta
en utredning som ska utreda egenvird, hur
definitionen av normalt forildraansvar kan
smalnas av samt hur ritten till assistans vid behov
av tillsyn kan stirkas. Aven frigan om
huvudmannaskapet  fér  den  personliga
assistansen ska utredas framgent.

Hodjd schablonersiittning for assistansersiittning
Timbeloppet for assistansersittning, det s.k.
schablonbeloppet riknades upp med 1,5 procent
2019. Regeringen har beslutat att gora
motsvarande upprikning med 1,5 procent for
2020.

Oversyn av yrket personlig assistent

En sirskild utredare har 1 uppdrag att géra en
oversyn av yrket personlig assistent (S 2018:08).
Syftet med éversynen ir att undersoka hur perso-
nliga assistenters villkor ser ut 1 sivil kommunal
som privat verksamhet samt hos brukarkoope-
rativ och hos assistansberittigade som anstiller
sina egna assistenter. Uppdraget ska redovisas
den 15 januari 2020.
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Merkostnader i byran for personer som bor i bostad
med sirskild service

For frigan om merkostnader fér enskilda som
fatt insatsen gruppbostad eller bostad med sir-
skild service fér vuxna enligt LSS (Se utg.omr. 9
avsnitt 5).

Bilstod

Forsikringskassan och Trafikverket har pd upp-
drag av regeringen redovisat svar pi uppdrag om
konsekvenser av 2017 &rs reform av bilstddet.
Mot bakgrund av myndigheternas forslag pd
Stgirder har promemorian Bilstod — Okade
mojligheter till anpassning denna dag remitterats.
Regeringen avser att foresld att bilstddet till
personer med funktionsnedsittning forbittras
for att oka stodets indamélsenlighet.

Verksambheten med personligt ombud
Statsbidraget till insatsen personligt ombud ut-
6kas med 30 miljoner kronor frdn och med 2020
till 2022 i syfte att 6ka subventionsgraden per
ombud.

6.7 Budgetforslag

6.7.1 4:1 Myndigheten for familjeratt och

fordldraskapsstod

Tabell 6.8 Anslagsutveckling 4:1 Myndigheten for

familjeratt och foraldraskapsstod

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 22 691 sparande 2098
Utgifts-
2019 Anslag 247371 prognos 23474
2020 Forslag 27598
2021 Beraknat 2753712
2022 Berdknat 279703

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 27 106 tkr i 2020 ars prisniva.

3 Motsvarar 27 106 tkr i 2020 ars prisniva.

Andamal

Anslaget far anvindas for férvaltningsutgifter for
Myndigheten for familjeritt och férildraskaps-
stdod (MFoF). Anslaget far dven anvindas fér ut-
betalning av statsbidrag till auktoriserade adopt-
ionssammanslutningar och tll de adopterades
organisationer.
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Kompletterande information

I férordningen (2008:1239) finns bestimmelser
om statsbidrag till auktoriserade adoptionssam-
manslutningar och riksorganisationer fér adopt-
erade.

Regeringens overvaganden

Regeringen bedomer att MFOF ska arbeta for att
stirka kompetensen kring internationella
adoptioner hos landets kommuner, och
samordna de obligatoriska forildrautbildningarna
samt stdd efter adoption. Dirfér 6kas anslaget
med 2,5 miljoner kronor fér &r 2020 och med 2
miljoner kronor frin ar 2021 och framit. For att
finansiera okningen av detta anslag minskas
anslaget 1:4 Adoptionsbidrag under utgiftsomride
12 Ekonomisk familjepolitik med 3,1 miljoner
kronor fér &r 2020 och med 2,5 miljoner kronor
frdn 2021 och framit. Anledningen ull att
minskningen av anslag 1:4 Adoptionsbidrag ir
storre en motsvarande 6kning beror pd att detta
anslag pris- och 16neuppriknas.

Tabell 6.9 Harledning av anslagsnivan 2020-2022 foér 4:1

Myndigheten for familjeratt och fordldraskapsstod

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ! 24731 24731 24731
Forédndring till foljd av:
Pris- och loneomrakning ? 361 760 1161
Beslut 2 500 2040 2072
Varav BP20 ? 2 500 2000 2000
Varav ?
Stod int. adoptioner 2 500 2000 2000
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 27 598 21531 27970

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut om dndringar i statens
budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pé anvisade medel 2019. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och loneomrakning. Pris- och [oneomréakningen for 2021-2022 &r
preliminar.

3 Exklusive pris- och loneomrékning.

Regeringen féreslar att 27 598 000 kronor anvisas
under anslaget 4:1 Myndigheten for familjeritt och
forildraskapsstod fér 2020. Foér 2021 och 2022
beriknas anslaget wll 27537 000 kronor
respektive 27 970 000 kronor.
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6.7.2 4:2 Vissa statsbidrag inom

funktionshindersomradet

Tabell 6.10 Anslagsutveckling 4:2 Vissa statsbidrag inom

funktionshindersomradet

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 723 450 sparande 44 064
Utgifts-
2019 Anslag 767 514 1 prognos 597 738
2020 Forslag 197 514
2021 Berdknat 782 514
2022 Berdknat 782 514

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter fér bidrag for
insatser inom funktionshindersomridet och for
vissa administrativa utgifter kopplade till bidrags-
givningen. Kostnaderna for de administrativa ut-
gifterna fir utgora hogst 1,5 procent av anslaget.

Regeringens overvaganden

Frin anslaget finansieras bland annat

—  ridgivning och annat personligt stod enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade,

—  statsbidrag till tolktjinst,

—  bidrag ull utrustning for elektronisk kom-
munikation,

—  bidrag ull nationellt kunskapscenter foér
dovblindfrigor,

—  avveckling av verksamhet vid Hjilpmedels-
institutet,

—  verksamhet med service- och signalhundar,

—  granskning av hur Sverige lever upp till
Forenta nationernas konvention om rittig-
heter foér personer med funktionsned-
sittning,

—  anskaffning och placering av ledarhundar for
synskadade och dirmed sammanhingande
dtgirder,

—  statsbidrag f6r viss verksamhet inom funk-
tionshindersomradet,



—  bidrag till kommuner som bedriver verk-
samhet med personligt ombud fér personer
med psykisk funktionsnedsittning,

—  insatser for forbittrad tolktjinst 1 arbets-
livet,

—  statsbidrag fér habiliteringsersittning, samt

—  insatser for fallprevention.

Regeringen féresldr 1 denna proposition ett okat
statsbidrag till de kommuner som bedriver verk-
samhet med personligt ombud fér personer med
psykisk funktionsnedsittning. Detta anslag 6kas
for indamilet med 30 miljoner kronor per &r
under 2020-2022. Anslaget 1:8 Bidrag tll
psykiatri minskar med motsvarande belopp under
dren 2020-2022.

Ar 2020 ir sista ret i den tidsbegrinsade
satsningen pa insatser for férbittrad tolktjinst 1
arbetslivet och detta anslag beriknas dirfér min-
ska med 15 miljoner kronor 2021.

Tabell 6.11 Hirledning av anslagsnivdn 2020-2022 for 4:2

Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ' 167 514 167 514 167 514
Forédndring till foljd av:
Beslut 30000 15000 15000
Varav BP20 30 000 30 000 30 000
Varav
Tillskott personliga ombud 30000 30000 30000
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 197514 182514 182514

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens
budget.

Regeringen foresldr att 797 514 000 kronor anvi-
sas under anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomrdder tor 2020. For 2021 och
2022 beriknas anslaget till 782514 000 kronor
respektive 782 514 000 kronor.
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6.7.3 4:3 Bilstod till personer med
funktionsnedsattning

Tabell 6.12 Anslagsutveckling 4:3 Bilstod till personer med

funktionsnedsattning

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 99503 sparande 163 892
Utgifts-
2019 Anslag 2633951  prognos 144 151
2020 Forslag 263 395
2021 Berdknat 263 395
2022 Berdknat 263 395

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér att finansiera utgifter
for bilstod till personer med funktionsnedsitt-
ning enligt socialférsikringsbalken och lagen
(2010:111) om inférande av socialférsikrings-

balken.

Regeringens Overvaganden

Utgifterna f6r bilstddet ir sedan inférandet av en
ny lagstiftning den 1 januari 2017 ligre in anvisat
anslag. De minskade utgifterna beror pd firre
ansokningar och férdréjningar 1 handliggningen.
Under 2019 har dock utgifterna ¢kat markant
jimfort med ar 2018.

Regeringen avser att foresld att bilstodet till
personer med funktionsnedsittning férbittras
for att oka stodets dndamélsenlighet. Prome-
morian Bilstod — Okade mojligheter il
anpassning har denna dag remitterats. Prome-
morians lagindringar foreslds trida i kraft den 1
oktober 2020. De ekonomiska konsekvenserna av
de lagindringar som foéreslis bedéms innebira
okade utgifter pd anslaget med 13 miljoner
kronor under 2020, och med 52 miljoner kronor
drligen fr&n och med 2021. Kostnaderna foér
lagindringen bedéms rymmas inom anslagets
beriknade nivd och dirmed bedéms inte
anslagsnivin behova oka.
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Tabell 6.13 Hirledning av anslagsnivdn 2020-2022 for 4:3

Bilstdd till personer med funktionsnedsattning

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ' 263 395 263 395 263 395
Forédndring till foljd av:
Beslut 13000 52000 52000
Varav BP20 13000 52000 52000
Varav
Bilstd: Okad majlighet till
anpassning 13000 52 000 52 000
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar
Volymer
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt -13 000 -52 000 -52 000
Forslag/beraknat anslag 263 395 263 395 263 395

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens
budget.

Regeringen foreslir att 263 395 000 kronor
anvisas under anslaget 4:3 Bilstod tll personer med
funktionsnedsittning fér 2020. For 2021 och 2022
beriknas anslaget tll 263 395 000 kronor
respektive 263 395 000 kronor.

6.7.4  4:4 Kostnader for statlig
assistansersattning

Tabell 6.14 Anslagsutveckling 4:4 Kostnader for statlig
assistansersattning

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 25308 374 sparande 384 926
Utgifts-
2019 Anslag 24986588 1 prognos 24 173760
2020 Forslag 24 450 91
2021 Berdknat 24 673 767
2022 Berdknat 24790 961

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statlig
assistansersittning till personer med funktions-
nedsittningar enligt socialférsikringsbalken och
lagen (2010:111) om inférande av socialforsik-
ringsbalken.
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Kompletterande information

I férordningen (1993:1091) om assistansersitt-
ning finns ytterligare bestimmelser om assistans-
ersittningen. Antalet personer som har ritt till
assistansersittning, behovets omfattning (antal
timmar) och timschablonen ir de faktorer som
styr utgifternas storlek. Schablonbeloppet for
timersittning 2019 ir 299 kronor och 80 &re
kronor per timme.

Regeringens overvaganden

For 2019 prognostiseras anslagsbelastningen att
bli 24,2 miljarder kronor, vilket ir 800 miljoner
kronor ligre 4n vad riksdagen anvisade 1 budget-
propositionen for 2019. Denna minskning beror
bl.a. pd attantalet brukare med assistansersittning
beriknas minska under &ret med ca 300 personer
jimfort med 2018. Aven om antalet timmar i
genomsnitt med assistansersittning per brukare
bedoms fortsitta oka under 2019, ir
okningstakten avtagande. Okningen av utgifterna
for assistansersittning drivs for nirvarande av den
drliga schablonhojningen.

Enligt socialférsikringsbalken ska assistans-
ersittning varje &r bestimmas som schablonbe-
lopp och beriknas med ledning av de uppskattade
kostnaderna for att fi assistans. Regeringen ut-
firdar foreskrifter om beloppet 1 férordningen
om assistansersittning. Foér 2020 har regeringen
beslutat om en héjning av schablonbeloppet med
1,5 procent. Schablonbeloppet f6r assistansersitt-
ning blir dirmed 304 kronor och 30 ore per
timme f6r 2020, en hojning med 4 kronor och 50
Ore.

Regeringen avser att dterkomma med forslag
om att hjilp med samtliga moment f6r andning
och sondmatning kan ge ritt till assistans. Detta
beriknas oka kostnaderna med 85 miljoner
kronor fér 2020 och med 100 miljoner kronor
drligen fran 2021.



Tabell 6.15 Hirledning av anslagsnivdn 2020-2022 for 4:4

Kostnader for statlig assistansersattning

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ' 24 836 588 24 836588 24 836 588
Forédndring till foljd av:
Beslut 555 878 598764  -441400
Varav BP20 85000 100 000 100 000
Varav
LSS: Andning och
sondmatning (ny prop) 85000 100 000 100 000
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 382 800 243700 243700
Volymer -1324286 -1013 300 149 157
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt -9 8015 2916
Forslag/beraknat anslag 24450971 246731767 24 790 961

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens
budget.

Regeringen foreslir att 24 450 971 000 kronor
anvisas under anslaget 4:4 Kostnader for statlig
assistansersdttning for 2020. For 2021 och 2022
beriknas anslaget till 24 673 767 000 kronor
respektive 24 790 961 000 kronor.

6.7.5 4:5 Stimulansbidrag och atgarder
inom aldreomradet

Tabell 6.16 Anslagsutveckling 4:5 Stimulansbidrag och

atgirder inom dldreomradet

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 2 809 365 sparande 68 125
Utgifts-
2019 Anslag 13674901  prognos 1045104
2020 Forslag 1427490
2021 Berdknat 1415490
2022 Berdknat 1415490

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas fér utgifter for att

—  genom riktade insatser ge bittre forut-
sittningar f6r en okad bemanning och
kvalitet 1 omsorgen,
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—  frimja kunskaps- och erfarenhetsutbyte
inom ildreomridet,

—  06ka kunskap och kompetens inom ildre-
omridet,

—  Okaantalet platser i sirskilt boende samt 6ka
antalet bostider for idldre personer pd den
ordinarie bostadsmarknaden,

— stodja  och utveckla anhoriga och

nirstiendes insatser,

—  fordela statsbidrag till pensionirsorganisa-
tioner, samt

—  foérdela statsbidrag till organisationer for
dem som vérdar och hyilper nirstende.

Anslaget fr dven anvindas for utgifter for forsk-
ning och fér utgifter fér medlemskap 1 inter-
nationella organisationer inom ildreomridet och
for vissa administrativa utgifter kopplade till
bidragsgivningen. Kostnaderna fér de administra-
tiva utgifterna fr utgdra hogst en procent av an-
slaget.

Bemyndiganden och ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2020 {6r anslaget 4:5 Stimulansbidrag och
dtgirder inom dldreomrddet ingd ekonomiska
dtaganden som inklusive tidigare &taganden
medfér behov av framtida anslag pd hogst
770 000 000 kronor 2021-2023.

Skilen f6r regeringens forslag: Regeringen
avser att besluta om bidrag till forskning om ildre
som ska utlysas av Forskningsridet for hilsa,
arbetsliv och vilfird (Forte). Vidare avser
regeringen besluta om investeringsstdd for att
stimulera ombyggnation och nybyggnation av
sirskilt boende samt bostider pd den ordinarie
bostadsmarknaden som riktar sig till personer
dver 65 dr. Regeringen bor dirfor bemyndigas att
under 2020 {6r anslaget 4:5 Stimulansbidrag och
dtgirder inom dldreomrddet ingd ekonomiska
dtaganden som inklusive tdigare gjorda
taganden medfér behov av framtida anslag pd
hégst 770 000 000 kronor 2021-2023.
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Tabell 6.17 Bestillningsbemyndigande for anslaget 4:5 Stimulansbidrag och atgirder inom dldreomradet

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beréknat Beréknat Beraknat
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ingaende dtaganden 471 065 646 993 665 750
Nya ataganden 464 457 449 757 590 250
Infriade dtaganden -288 529 -431 000 -486 000 -265 000 -270 000 -235000
Utestdende ataganden 646 993 665 750 770 000
Erhallet/foreslaget bemyndigande 670 000 900 000 770 000

Regeringens 6vervaganden

Riksdagen beslutade i1 budgeten fér 2019 att an-
slaget skulle anvindas f6r en utokning av investe-
ringsstodet for dldrebostider med 300 miljoner
kronor, ett riktat stod om 200 miljoner kronor
for anstillning av resurspersoner i trygghets-
bostider, ett prestationsinriktat bidrag om 500
miljoner kronor till de kommuner som lever upp
till dtaganden att forse dldre med plats 1 bistdnds-
bedémda boenden inom tre minader, 110
miljoner kronor fér att uppnd god personalkonti-
nuitet inom hemtjinsten samt 50 miljoner kronor
for att oka personalen inom dldreomsorgens kun-
skap om demens (bet. 2018/19:SoUl, rskr.
2018/19:111).

Efter forslag 1 varindringsbudgeten fér 2019
beslutade riksdagen, 1 enlighet med regeringens
proposition, att gora justeringar jimfért med vad
som tidigare beslutats (prop. 2018/19:99, bet.
2018/19:FiU21, rskr. 2018/19:288). Huvud-
orsaken till férindringarna var att regeringen be-
démde att det saknades beredningsunderlag for
en del av forslagen och att dessa dirfor inte skulle
kunna genomféras under 2019. Foérindringarna
innebir att 500 miljoner kronor férdelas bland
samtliga kommuner utifrin antalet ildre i respek-
tive kommun. Medlen f&r kommunerna anvinda
inom den del av dldreomsorgen dir de ser att be-
hoven ir storst. Vidare har satsningen pd demens
fortsatt liksom utdkningen av investeringsstodet,
dock med en nigot annan inriktning. Slutligen
beslutade riksdagen att sinka anslaget med 310
miljoner kronor eftersom det riktade stédet for
anstillning av resurspersoner i kommuner samt
satsningen fér att uppnd en god personalkonti-
nuitet 1 hemtjinsten inte skulle genomforas.

I denna proposition foresldr regeringen en
delvis ny inriktning fér anvindningen av medlen
pd anslaget och en korrigering av nivierna for
olika satsningar. For 2020 anser regeringen att
610 miljoner kronor bor satsas pd ett brett stod
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till kommunerna fér att gora det mojligt f6r dessa
att bland annat rikta insatser fér att motverka
ensamhet bland ildre samt insatser foér okad
kvalitet 1 virden och omsorgen om personer med
demenssjukdom. Satsningen pd investeringsstod
for ildrebostider minskas frdn 700 miljoner
kronor till 500 miljoner kronor. Regeringen
avsitter ocksd sammanlagt 200 miljoner kronor
for satsningen pa digitalisering och e-hilsa inom
ildreomsorgen. Sammantaget omfattar dessa
satsningar 1310 miljoner kronor fér 2020.
Jam{ért med anvisade medel pd anslaget f6r 2019
innebir forslaget en ©kning med 60 miljoner
kronor.

Tabell 6.18 Harledning av anslagsnivan 2020-2022 for 4:5

Stimulansbidrag och atgirder inom dldreomradet

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ! 1677490 1677490 1677490
Forandring till foljd av:
Beslut -250 000  -262000  -262 000
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 1427490 1415490 1415490

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens
budget.

Regeringen foreslar att 1 427 490 000 kronor an-
visas under anslaget 4:5 Stimulansbidrag och
dtgirder inom dldreomrdder tér 2020. For 2021
och 2022 beriknas anslaget till 1415490 000
kronor for respektive r.



6.7.6 4:6 Statens institutionsstyrelse

Tabell 6.19 Anslagsutveckling 4:6 Statens
institutionsstyrelse
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 6.20 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Tusental kronor Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat  Ackumulerat

(intékt - resultat
Anslags- kostnad)
2018 Utfall 1045987 Z‘t’:,rfat!de 60610 igair 2018 1938497 -1933246 5251  -43500
ifts-

2019 Anslag 11321921 prognos 1087 270 (varav tjansteexport)

2020 Forslag 1157 143 Prognos 2019 2037029 -2012029 25000 -18 500

2021 Berdknat 1240227 ? (varav tjansteexport)

2022 Berdknat 11818403 Budget 2020 2238555 -2232041 6514 -11 986

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2019 och férslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 1 222 154 tkr i 2020 ars prisniva.

3 Motsvarar 1 148 035 tkr i 2020 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fdr anvindas for Statens institutions-
styrelses forvaltningsutgifter. Anslaget fir dven
anvindas for utgifter for Statens institutions-
styrelses (SiS) uppgift att initiera och stddja
forsknings- och utvecklingsverksamhet inom
myndighetens verksamhetsomride.

Kompletterande information

SiS ir forvaltningsmyndighet fér de hem som
avses 112 § lagen (1990:52) med sirskilda bestim-
melser om vird av unga (sirskilda ungdomshem)
och lagen (1998:603) om verkstillighet av sluten
ungdomsvird samt 22 och 23 §§ lagen (1988:870)
om vird av missbrukare 1 vissa fall (LVM-hem).
Verksamheten ir indelad 1 ungdomsvard, sluten
ungdomsvdrd och missbruksvird. Ungdoms-
virden och missbrukarvdrden finansieras till om-
kring tv4 tredjedelar med avgifter medan sluten
ungdomsvird finansieras helt via myndighetens
anslag.

(varav tjansteexport)

Regeringens overvaganden

Statens institutionsstyrelse har sedan 2017 haft
ett tidsbegrinsat tillskott 1 verksamheten. Detta
tidsbegrinsade tillskott upphér 2022 och dirmed
har anslaget beriknats minska med 150 miljoner
kronor frdn och med 2022. Regeringen bedémer
dock att SiS behover fullfélja arbetet med att
bygga ut kapaciteten i verksamheten och dirfér
foreslar regeringen att det tidigare tidsbegrinsade
tillskottet ska vara l8ngsiktigt och tllfor dirfor
150 mnkr ocksd frin och med 2022. Utdver det
foreslir regeringen att anslaget okas med
4 miljoner kronor fér dr 2020. Regeringen be-
démer vidare att anslaget behover 6kas med 68
miljoner kronor 2021.
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Tabell 6.21 Hirledning av anslagsnivdn 2020-2022 for 4:6

Statens institutionsstyrelse

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ' 1132192 1132192 1132192
Forédndring till foljd av:
Pris- och loneomréakning 2 20951 38004 54 906
Beslut 4000 70031 -5258
Varav BP20 ? 4000 68 000 150 000
Varav ?
Tillskott SiS 4000 68 000 150 000
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 1157143 1240227 1181840

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut om dndringar i statens
budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel 2019. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och [oneomrékningen for 2021-2022 &r
preliminar.

3 Exklusive pris- och loneomrékning.

Regeringen foresldr att 1157 143 000 kronor
anvisas under anslaget 4:6 Statens institutions-
styrelse for 2020. Foér 2021 och 2022 beriknas
anslaget tll 1240227 000 kronor respektive
1 181 840 000 kronor.

6.7.7 4:7 Bidrag till utveckling av socialt

arbete m.m.

Tabell 6.22 Anslagsutveckling 4:7 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 1485605 sparande 51254
Utgifts-
2019 Anslag 925951 1 prognos 696 056
2020 Forslag 149 351
2021 Berdknat 281 351
2022 Berdknat 256 351

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter fér bidrag for
att stimulera utvecklingen av socialt arbete samt
for vissa administrativa utgifter kopplade till
bidragsgivningen och for utgifter kopplade till
avvecklingen av Ersittningsnimnden. De admini-
strativa utgifterna och utgifterna for avvecklingen
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av Ersittningsnimnden fir utgdéra hogst 1
procent av anslaget. Anslaget far dven anvindas
for att medfinansiera programmet f6r fonden for
europeiskt bistdnd till dem som har det simst
stallt.

Regeringens overvaganden

Riksdagen beslutade i1 budgeten for 2019 att 75
miljoner kronor av de anvisade medlen pd an-
slaget ska anvindas for inforandet av ett obligato-
riskt kommunalt férildraskapsprogram. Riks-
dagen beslutade dven att den s.k. fritidspengen
skulle dterinféras och avsatte f6r detta indamal 50
miljoner kronor fér 2019 och 100 miljoner
kronor frin 2020 och direfter.

Efter forslag 1 propositionen Virindrings-
budgeten for 2019 beslutade riksdagen, i enlighet
med regeringens proposition, att inte genomfdra
insatserna om forildraskapstéd med 75 miljoner
kronor och fritidspeng med 50 miljoner kronor
(prop. 2018/19:99, bet. 2018/19:FiU21, rskr.
2018/19:288). Slutligen beslutade riksdagen, efter
forslag 1 samma proposition, att minska anslaget
med ytterligare 30 miljoner kronor si att anslaget
for 2019 sammantaget minskade med 155
miljoner kronor.

Regeringen foresldr att insatserna om férildra-
stdd och fritidspeng inte heller ska genomféras
kommande &r och dirfér minskas anslaget med
175 miljoner kronor 2020 jimfért med vad som
beriknades 2019.

Regeringen féreslir 1 denna proposition att
anslag 8:1 Socialstyrelsen okas med 5,3 miljoner
kronor for att utveckla kunskapsguiden. Insatsen
finansieras frin detta anslag som minskas med 6,6
miljoner kronor frin 2020. Anledningen till att
minskningen av detta anslag ir stérre en mot-
svarande ©kning beror pd att detta anslag inte
pris- och léneuppriknas vilket anslaget 8:1
Socialstyrelsen gor.



Tabell 6.23 Hirledning av anslagsnivdn 2020-2022 for 4:7

Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ' 1080951 1080951 1080951
Forédndring till foljd av:
Beslut -331600 -799600  -824 600
Varav BP20 -181600  -181600  -181600
Varav
Kunskapsguiden -6 600 -6 600 -6 600
Minskning foraldraskaps-
program och fritidspeng -175000  -175000  -175000
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 749 351 281 351 256 351

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens
budget.

Regeringen foéreslir att 749351 000 kronor
anvisas under anslaget 4:7 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m. f6r 2020. For 2021 och 2022
beriknas anslaget tll 281351 000 kronor
respektive 256 351 000 kronor.
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/  Barnrattspolitik

7.1 Omfattning

Barnrittspolitiken dr sektorsévergripande. Det
innebdr att barnets rittigheter och intressen ska
genomsyra all politik, liksom alla verksamheter
som berér barn. Omridet omfattar Barnombuds-
mannen som har till uppgift att féretrida barnets

7.2 Utgiftsutveckling

rittigheter och intressen samt att bevaka och
driva pd genomférandet av FIN:s konvention om
barnets rittigheter (barnkonventionen). Det
omfattar dven anslaget for barnrittspolitik som
fdr anvindas for utgifter for att forverkliga
barnets rittigheter 1 Sverige med utgingspunkt i
barnkonventionen.

Tabell 7.1 Utgiftsutveckling inom Barnrattspolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2018 20191 2019 2020 2021 2022
Barnréttspolitik
5:1 Barnombudsmannen 24 26 26 26 27 27
5:2 Barnets rattigheter 22 22 22 22 22 22
Summa Barnréttspolitik 46 48 48 49 49 49

!Inklusive beslut om andringar i statens budget 2019 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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7.3 Mal for omradet

Malet fér barnrittspolitiken ir att barn och unga
ska respekteras och ges mojlighet till utveckling
och trygghet samt delaktighet och inflytande
(prop. 2008/09:1, bet. 2008/09:SoUl, rskr.
2008/09:127).

Malet grundar sig bl.a. pd de dtaganden som
Sverige gjort genom att ratificera barn-
konventionen och syftar till att frimja och skydda
barnets rittigheter och intressen 1 samhillet.
Mailet innebir att alla barn, oavsett bl.a. 8lder, kén
och funktionsnedsittning, ska fi sina rittigheter
tillgodosedda.

7.4 Resultatredovisning

7.4.1 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

Foratt uppnd mélet dr den av riksdagen godkinda
Strategin for att stirka barnets rittigheter i
Sverige (prop. 2009/10:232, bet. 2010/11S0U3,
rskr. 2010/11:35) central. De
bedémningsgrunder som anvinds 1 avsnittet ir:

—  Ett strategiskt och systematiskt arbete
nationellt och internationellt for att
tillférsikra barn deras rittigheter

—  Stirkt stéd wll barn 1 sdrskilt utsatta
situationer

Underlaget for regeringens resultatbedémning
inom omrddet utgdérs bla. av Barnombuds-
mannens och andra myndigheters redovisningar
och rapporter samt uppgifter frin Barnombuds-
mannens digitala statistikgjinst Max18 med
samlad statistik om barns och ungas levnads-
forhdllanden. Barnombudsmannen ska foretrida
barns och ungas rittigheter och intressen, driva pd
samt bevaka efterlevnaden av barnkonventionen
(i enlighet med 1 och 2 §§ lagen [1993:335] om
Barnombudsman). Si& sker bla. genom
myndighetens 4rliga rapportering till regeringen
dir myndigheten identifierar och analyserar
sirskilt angeligna frigor inom omridet samt
limnar forslag pd &tgirder i syfte att stirka
efterlevnaden av barnets rittigheter. Ett annat
underlag foér regeringens resultatbedémning
inom omridet ir, iven om de inte ir juridiskt
bindande, de slutsatser och rekommendationer
som FN:s kommitté foér barnets rittigheter
(barnrittskommittén) enligt artiklarna 44 och 45
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i barnkonventionen regelbundet tar fram om
genomférandet av barnets rittigheter 1 Sverige.

7.4.2 Resultat

Regeringen har vidtagit flera itgirder for att
sikerstilla tillimpningen av barnets rittigheter,
det handlar om sdvil strategiska dtgirder som
sirskilda insatser riktade mot barn 1 olika
situationer av utsatthet.

Ett strategiskt och systematiskt arbete nationellt
och internationellt for att tillférsakra barn deras
rattigheter

I detta avsnitt redovisas regeringens samlade
strategier och insatser for att forankra barn-
konventionen. Resultat kopplade till barnritts-
politikens mél redovisas inom respektive politik-
omride. Det samlade nationella arbetet for
minskliga rittigheter redovisas under utgifts-
omréde 1 avsnitt 10.9 Minskliga rittigheter.

For att ett tydligt barnrittsperspektiv ska
genomsyra all verksamhet som rér barn krivs bla.
ett systematiskt och strategiskt arbete med
utgdngspunkt 1 Strategin for att stirka barnets
rittigheter 1 Sverige. I strategin betonas bl.a. att all
lagstiftning som ror barn ska utformas 1
overensstimmelse med barnkonventionen, att
barnets fysiska och psykiska integritet ska
respekteras 1 alla ssmmanhang och att barn ska
ges forutsittningar att uttrycka sina &sikter 1
frigor som ror dem. Kunskapsutveckling och
kunskapsspridning ir centrala delar 1 strategin,
bla. i bemirkelsen att barn ska f8 kunskap om
sina rittigheter och att beslutsfattare och
relevanta yrkesgrupper ska ha kunskap om
barnets rittigheter och omsitta denna kunskap i
berérda verksamheter. Enligt strategin ska beslut
och &tgirder som rdér barn féljas upp och
utvirderas utifrin ett barnrittsperspektiv.

For att {3 genomslag for arbetet med att frimja
och skydda barnets rittigheter finns en
samordningsfunktion fér  barnkonventions-
fraigor 1 Regeringskansliet.  Samordnings-
funktionens uppgift ir att utveckla arbetet med
barnets rittigheter inom Regeringskansliet.
Arbetet syftar bla. dll att initiera, stédja och
samordna processer sd att barnrittsperspektivet
dterspeglas 1 alla delar av samhillsverksamheter
som ror barn.



Inkorporering av barnkonventionen och fortsatt
transformering

Lag (2018:1197) om Forenta nationernas
konvention om barnets rittigheter trider 1 kraft
den 1 januari 2020. For att barnets rittigheter ska
f3 genomslag 1 praktiken kriivs vid sidan av den
inkorporering som beslutats av riksdagen (prop.
2017/18:186,  bet.  2017/18:SoU25,  rskr.
2017/18:389) en fortsatt och systematisk
transformering av barnkonventionens bestim-
melser 1 nationell ritt. Dirutéver krivs en
kombination av olika dtgirder sisom vigledning,
utbildning och samordning mellan olika aktérer
pa olika nivier i samhillet. De samlade tgirder
som regeringen presenterat 1 propositionen 1
form av lag om FN:s konvention om barnets
rittigheter, vigledning, kunskapslyft och ett
fortsatt systematiskt transformeringsarbete ska
ses som ett samlat paket for att konventionen ska
fd genomslag.

En arbetsgrupp 1 Regeringskansliet har haft 1
uppdrag att utforma en vigledning som kan
utgora ett stdd vid tolkning och tillimpning av
barnkonventionen. Vigledningen bereds for
nirvarande.

For att ge ett stdd 1 det fortsatta arbetet med
transformering av barnkonventionen inom olika
rittsomrdden beslutade regeringen 1 mars 2018 att
ge en sirskild utredare i uppdrag att genomféra en
kartliggning for att belysa hur svensk lagstiftning
och praxis overensstimmer med barnkonven-
tionen (dir. 2018:20). Utredningen som antagit
namnet  Barnkonventionsutredningen (S
2018:03) ska redovisa sitt uppdrag senast den 15
november 2019.

Kunskapslyft for barnets rittigheter

Barnombudsmannen har 1 uppdrag att under
perioden 2017-2019 stddja sirskilt berdrda
statliga myndigheter samt kommuner och
landsting 1 arbetet med att sikerstilla tillimp-
ningen av bestimmelserna i barnkonventionen
(S2016/07875/FST  och  S2016/07874/FST).
Utover de tio myndigheter som omfattas sedan
tidigare har dven Myndigheten {6r ungdoms- och
civilsamhillestrigor (MUCEF), Jimstilldhets-
myndigheten,  Polismyndigheten, ~ Aklagar-
myndigheten, Kriminalvirden och Kronofogde-
myndigheten tillkommit. Linsstyrelserna har
dven fitt 1 uppdrag att 1 samverkan med
Barnombudsmannen samordna och utveckla sin
tillimpning av barnets rittigheter samt st6dja
arbetet med att sikerstilla tillimpningen av
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barnets rittigheter 1 kommuner och landsting
(A2019/01274/MRB).

For de myndigheter som ingdr sedan starten
har arbetet under 2018 wutgdtt frin egna
identifierade utvecklingsomrdden. I uppdraget
har ocks2 ingdtt, for flera av myndigheterna, att
redovisa dtgirder som vidtagits och resultat som
uppndtts 1 den egna verksamheten. Exempel pd
aktiviteter dr den webbutbildning som Statens
institutionsstyrelse (SiS) har tagit fram, och de
tillgiingliga filmer om rittigheter riktade till barn
som Myndigheten for delaktighet har tagit fram.
For de nya myndigheterna har uppdraget under
2018 huvudsakligen inneburit att analysera egna
utvecklingsbehov,  identifiera  utvecklings-
omriden samt beskriva hur arbetet fortsatt
kommer att genomforas.

Barnombudsmannen har vidareutvecklat sitt
arbete foér att kunna erbjuda relevant och
verksamhetsanpassat  st6d f6r myndigheter,
kommuner och landsting, ett arbete som kallas
Barnritt 1 praktiken. Som exempel kan nimnas
framtagande av webbutbildning om barn-
konventionen, ett stddmaterial fér beslutsfattare
och tjinstepersoner 1 prévningen av barnets bista
enligt barnkonventionen och genomférande av
ett antal webbseminarier med olika barnrittsliga
teman.

Kunskapshdjande insatser for barn om sina
réttigheter

Barnombudsmannen har vidtagit fortsatta
dtgirder 1 enlighet med regeringens uppdrag att
under 2015-2018 genomféra kunskapshéjande
insatser fér barn och unga om sina rittigheter
enligt barnkonventionen och vad de innebir 1
praktiken bide inom skolan och inom andra
omriden (52015/06288/FST). Under 2018 har
webbplatsen minarattigheter.se fardigstillts. I
samband  med  lanseringen  genomférde
Barnombudsmannen en uppféljande skolenkit-
undersékning dir elever i drskurs 5 och 8 fick
svara pa frigor om sin kunskap om barnkonven-
tionen och barns rittigheter. Resultatet visade att
barns kinnedom om sina rittigheter har 6kat och
att skolan ir den viktigaste faktorn till kunskap.

Fortsatta méten med Barnrittsdelegationen

Moten med Barnrittsdelegationen, som ir ett
forum for dialog mellan regeringen och
civilsamhillesorganisationer i Sverige, dgde rum 1
augusti och november 2018, samt i mars 2019.
Utgdngspunkten 4r genomférandet av FN:s
barnrittskommittés  rekommendationer il
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Sverige och det strategiska arbetet med att stirka
barnets rittigheter 1 Sverige. Teman var
samverkan med anledning av  férildrars
separation, inkorporering av barnkonventionen
och  Sveriges rapportering till  barnritts-
kommittén samt utsatta barns ritt att komma till
tals.

Statistiktjinsten Max18

Under 2018 har Barnombudsmannen arbetat
I6pande med kvalitetssikring av statistiken pd
Max 18. Ny statistik har tillkommit, bl.a. frin
Folkhilsomyndighetens  undersékning  om
skolbarns hilsa, Skolverkets undersékning om
attityder, stress och inflytande i skolan och frin
Forsikringskassan om forildrapenning. I syfte att
utveckla kunskapen om yngre barns levnads-
villkor har Barnombudsmannen 2018 genomfort
en undersdkning dir 3 000 barn frdn 300
forskolor och annan omsorg bjudits in for att
beritta om sin vardag. Resultaten frin
undersdkningen kommer att presenteras i en
rapport under 2019.

Globala partnerskapet och dvrigt internationellt
arbete mot vdld mot barn

Sverige har fortsatt arbetet som foljer av
deltagandet i det Globala Partnerskapet mot vald
mot barn som lanserades i juli 2016. Initiativet ir
kopplat till de globala milen 1 Agenda 2030
(sirskilt delmdl 16.2) och Sverige deltar 1
partnerskapet som en del av arbetet for att uppnd
flera av hillbarhetsmalen (se utg.omr. 2 avsnitt 8).
Partnerskapet innebir en arena for dialog,
erfarenhetsutbyte och samarbete med svil andra
stater som civilsamhillet, forskningsinstitutioner,
niringsliv.

Det svenska barnagaférbudet som var férst 1
virlden nir det inférdes 1979 fyller 40 ar. Sverige
har tagit en aktiv roll i det internationella arbetet
for ett fullstindigt férbud mot barnaga. I 54
linder finns ett férbud mot alla former av barnaga
och ytterligare 56 linder har dtagit sig att inféra
detsamma. Tio procent av virldens barn ir idag
fullt skyddade 1 lag mot barnaga.

Sverige har deltagit 1 projektet Non-Violent
Childhoods - Moving on from Corporal
Punishment in the Baltic Sea Region som drevs av
Council of Baltic Sea States (CBSS) i samarbete
med The Global Initiative to End All Corporal
Punishment of Children och finansierades av
Europeiska kommissionen. Mélsittningen med
projektet var att stddja implementeringen av
barnagaférbudet inom Ostersjoregionen men
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dven 1 6vriga Europa. Slutkonferensen High-
Level Conference on Implementing the
Prohibition of Corporal Punishment anordnades
av CBSS den 15-16 november 2018 i Stockholm.
Socialdepartementet  och  FN:s  general-
sekreterares sirskilda representant for fore-
byggande av vild mot barn var med och
organiserade konferensen.

EU:s och Europarddets arbete med barnets
réttigheter

Sverige foljer arbetet om barnets rittigheter inom
EU och deltar bla. i EU-kommissionens
expertgrupp om barnets rittigheter vars syfte ir
att identifiera utmaningar och dela goda exempel.
Sverige deltar dven aktivt i EU:s arbetsgrupp for
minskliga rittigheter (COHOM) och i andra
EU-forum, bide EU-interna och vad giller EU:s
relation till tredje land. EU:s riktlinjer for
frimjande och skydd av barnets rittigheter
vigleder det externa arbetet. Under Aret
piborjades  en  halvudsutvirdering  av
Europarddets strategi for barnets rittigheter for
perioden 20162021 till vilken Sverige bidrog. I
strategin prioriteras foljande fem omriden:
jimlika mojligheter, delaktighet for alla barn, ett
liv fritt frin vild, ett barnvinligt rittssystem och
barns rittigheter 1 den digitala miljon. For att
implementera den nya strategin har en ad-hoc
kommitté, CAHENF (Ad-Hoc Committee for
the rights of the Child), inrittats 1 vilken Sverige
bidrar med en representant. Under 2018 har bl.a.
en rekommendation om barnets rittigheter 1
digitala miljder tagits fram och arbetet med tv3
rekommendationer om barn 1 migration pagir.

Fortsatt arbete med Lanzarotekommittén
Sedan ratifikationen av Europarddets konvention
om skydd av barn mot sexuell exploatering och
sexuella  &vergrepp (Lanzarotekonventionen)
2013 har Sverige bidragit aktivt till konventionens
genomférande. Lanzarotekonventionen fore-
sprakar att stater 1 och dven utanfér Europa ska
kriminalisera olika typer av sexualbrott mot barn
och vidta dtgirder med barnets bista i férgrunden
for att forebygga sexuellt vald men dven for att
skydda barn som brottsoffer samt dtala férovare.
Lanzarotekommitténs uppdrag ir att félja upp
konventionsstaternas ~ arbete  med  att
implementera Lanzarotekonventionen. Sverige
bidrar till genomférandet av konventionen bl.a.
genom att delta 1 Lanzarotekommitténs arbete.
Kommittén presenterar sina slutsatser il
ministerkommittén i tematiska rapporter.



Starkt stod till barn i sarskilt utsatta situationer

Enligt milet f6r barnrittspolitiken ska alla barn {3
sina rittigheter tillgodosedda. Sirskilt angeliget
ir att uppmirksamma de barn som I6per forhojd
risk att f3 sina rittigheter krinkta. Genom bl.a.
Barnombudsmannens &rsrapporter, barnritts-
kommitténs granskningar och dialogen med
barnrittsdelegationen fir regeringen kunskap om
vilka grupper av barn som ir sirskilt utsatta for
rittighetskrinkningar.

Barn och unga i sambillsvird
I Barnombudsmannens &rsrapport 2019 Vem
bryr sig — nir samhillet blir férilder konstateras
bla. att det finns stora brister 1 bemdtandet av
barn inom den sociala barnavirden, t.ex. genom
att det enskilda barnets behov inte fir tillrickligt
genomslag 1 vdrdplan och placering. Rapporten
bygger pd samtal och enkitsvar frin 266 barn,
varav cirka 39 procent flickor och 61 procent
pojkar (5 personer har valt att svara pa annat sitt)
som bor, eller i enstaka fall nyligen har bott, 1
familjehem, pd hem f6r vird eller boende, HVB
eller pd Statens institutionsstyrelses sirskilda
ungdomshem. Av dessa 266 barn har
Barnombudsmannen dven genomfért samtal med
35 barn, 14 flickor och 21 pojkar. Av svaren
framgdr att mer dn hilften av flickorna och
knappt en tredjedel av pojkarna som var placerade
vid sirskilda ungdomshem har haft fler in fem
tidigare placeringar. Placerade barn har 1
genomsnitt simre skolresultat in andra barn och
det finns ett samband mellan ny placering och
skolavbrott. Cirka 40 procent av alla flickor hade
upplevt skolavbrott som varat flera veckor eller
lingre och 20 procent av pojkarna. Vidare
konstateras 1 rapporten att barn som ir placerade
pd sirskilda ungdomshem och HVB mér diligt.
Sjilvmordstankar och  sjilvmordsforssk — dr
betydligt vanligare bland placerade barn in andra
(Socialstyrelsen, Vird av barn och unga 1 HVB
utifrdn deras samlade behov, 2019 och Statens
institutionsstyrelse, SiS &rsredovisning 2017).
Enligt Barnombudsmannen placeras barn med
olika problem och i olika &ldrar pid samma
boenden. Det medfor risk for att ett barns
virdbehov fir st tillbaka fér ett annat barns, och
1 simsta fall att barnets problem férstirks.
Regeringen beslutade 1 april 2017 om ett
kommittédirektiv om &versyn av  social-
yinstlagen (dir. 2017:39). I juli 2018 beslutade
regeringen om ett tilliggsdirektiv till utredningen
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om bla. ett fortydligat barnrittsperspektiv (dir.
2018:69).

I december 2018 presenterade Myndigheten
for vdrd och omsorgsanalys sin rapport Lika lige
for alla? Om omotiverade skillnader inom den
sociala barn- och ungdomsvirden. Rapporten
visar bl.a. pa liknande resultat som Barnombuds-
mannens &rsrapport om att barnens delaktighet i
beslut och planering av insatser ir lig.

Regeringen beslutade 1 april 2019 om ett
tgirdspaket for att stirka den sociala barn- och
ungdomsvirden. I 3tgirderna ingdr en bred
dversyn av Statens institutionsstyrelses (SiS)
verksamhet och uppdrag till Inspektionen for
vird och omsorg (IVO) att analysera dels
socialtjinstens  utredningar av  barn- och
ungdomsirenden, dels situationen pd samtliga
HVB-hem och de sirskilda ungdomshem som
drivs av SiS (se vidare utg.omr. 9 avsnitt 6).

Enligt Socialstyrelsens ligesrapport 2019 om
insatser och  stéd ull  personer med
funktionsnedsittning uppfylls inte barnritts-
perspektivet 1 tillrickligt stor utstrickning vid
tillimpningen av LSS, framfér allt nir det giller
barns delaktighet. Det saknas dessutom kunskap
pd nationell nivd om 1 vilken utstrickning
barnrittsperspektivet uppfylls 1 utférarleden,
vilket blir sirskilt bekymmersamt eftersom det i
cirka 10 procent av kommunerna inte ingdr 1 LSS-
handliggarnas uppgifter att ge utférarna en
uppdragsbeskrivning som handlar om det
enskilda barnets behov.

Ensamkommande barn
Antalet ensamkommande barn som ansoker
om asyl fortsitter minska. Ar 2018 ansékte 944
ensamkommande barn om asyl i Sverige, varav
26 procent flickor och 74 procent pojkar.
Ansvaret fér omsorgen fér ensamkommande
barn och unga (upp ull 21 4r) ligger hos
socialtjinsten 1 kommunen. Det finns rapporter
om ensamkommande barns och ungas utsatthet
(bla. frin  Barnombudsmannen, Ensam-
kommande barn som  férsvinner och
Linsstyrelsen 1 Stockholm, De kan alltid hitta
mig), som visar pj att utsatthet kan medféra risk
for att hamna 1 hemldshet, utnyttjande,
drogmissbruk och kriminalitet. Socialstyrelsen
lyfter i sin ligesrapport om individ- och
familjeomsorg 2019 att ensamkommande barn
och unga inte alltid fir insatser pi samma villkor
som andra barn och unga samt att det finns brister
nir det giller nitverksplaceringar i familjehem.
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Pi wuppdrag av regeringen inrittade
Socialstyrelsen 1 april 2017 ett kunskapscentrum
for ensamkommande barn och unga upp till 21 4r
(S2017/01863/FST). Centrumets arbete omfattar
iven frigor som rér ensamkommande barn och
unga som vistas 1 Sverige utan nddvindiga
tillstdnd. Uppdraget stricker sig tll den 31
december 2020. Kunskapscentrumet férmedlar
kunskap frimst via www.kunskapsguiden.se,
poddar och deltagande 1 konferenser. Centrumet
for ocksd diskussioner med Karolinska institutet
och Folkhilsomyndigheten for att f3 bittre
kunskap om forekomsten av psykisk ohilsa inom
gruppen (se vidare utg.omr. 9 avsnitt 4 och 6).

Skydd for barn mot vild

Vald mot barn berér flera politikomrdden och
redovisas separat (se framfor allt utg.omr. 9
avsnitt 6, utg.omr. 13 avsnitt 5 och utg.omr. 4).
For Sveriges internationella arbete kring vild mot
barn, se ovan.

Sedan 2000 genomfor Stiftelsen Allminna
Barnhuset och Karlstads universitet kart-
liggningar av vild mot barn med hjilp av medel
frin regeringen. I den senaste kart-liggningen
svarade drygt 4 700 elever (varav 48,5 procent var
flickor och 49,7 procent pojkar) frin drskurs nio 1
grundskolan och &rskurs tvd pd gymnasiet pd
frigor om utsatthet f6r vild under sin uppvixt
(Vild mot barn 2016 - En nationell kartliggning,
Stiftelsen Allminna Barnhuset, 2017). I kart-
liggningen uppgav 22 procent av flickorna att de
utsatts f6r fysisk misshandel, 17 procent att de
utsatts for psykisk misshandel och 14 procent att
de utsatts for sexuella 6vergrepp (av vuxen).
Motsvarande siffror for pojkar var 25 procent, 13
procent och 2 procent. Nistan 11 procent av
eleverna uppgav att de utsatts for allvarligare
former av vild och fem procent av eleverna hade
utsatts for vald vid upprepade tillfillen. Barn som
16per f6rhojd risk att utsittas for vald dr barn som
lever 1 hem dir det forekommer vild mellan
vuxna, barn med funktionsnedsittning eller en
kronisk sjukdom, barn som inte identifierar sig
som varken pojke eller flicka, barn till férildrar
som tvistar om boende och umginge och barn
som inte sjilva fr bestimma Sver sina egna liv.

Link6pings universitet (nationella kunskaps-
centret Barnafrid), har under 2018 fitt i uppdrag
att utvirdera barnahusverksamheterna i Sverige,
utveckla kompetensen inom traumavird for
personal inom barn- och ungdomspsykiatrin och
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genom-féra utbildningsinsatser om  heders-
relaterat  vdld och fortryck for landets
barnahusverksamheter. For fler insatser rorande
hedersrelaterat vald se utgiftsomrdde 13 avsnitt 5
Jamstilldhet.

Den 12 juni 2019 éverlimnades betinkandet
Straffritesligt skydd f6r barn som bevittnar brott
mellan nirstdende samt mot uppmaning och
annan psykisk paverkan att begd sjilvmord (SOU
2019:32). I betinkandet foreslis bla. att en
sirskild straffbestimmelse om barnfridsbrott
inférs for att stirka det straffrittsliga skyddet for
barn som bevittnar vild eller andra brottsliga
handlingar 1 nira relationer. Betinkandet har
remitterats.

Inom ramen for regeringens strategi for att
forebygga och bekimpa mins vald mot kvinnor
(skr. 2016/17:10) har flera dtgirder genomférts
som stirkt skyddet for barn som riskerar att
utsittas f6r vdld och sexuell exploatering (se
utg.omr. 13 avsnitt 5). Statens medierdds arbete
for att stirka barn och unga som medvetna
medieanvindare och skydda dem frin skadlig
mediepdverkan redovisas under utg.omr. 17,
avsnitt 13.

Handlingsplan till skydd for barn mot
ménniskobandel, exploatering och sexuella
overgrepp (2016-2018)

Regeringen prioriterar arbetet mot minnisko-
handel, exploatering och sexuella évergrepp. I
juni 2016 beslutades en sirskild handlingsplan
inom omrddet fér perioden 2016-2018 (skr.
2015/16:192).

Under 2018 har arbetet med att genomfora
dtgirderna fortsatt. Vissa dtgirder har slutforts
tidigare dr, andra slutférdes under 2018 och nigra
fortsitter under 2019. Nedan féljer exempel pd
dtgirder som redovisades under 2018.

Socialstyrelsen redovisade 1 december upp-
draget att ta fram en informationsskrift till social-
tjinsten om utredning av barns behov av stéd och
skydd i transnationella irenden dir barn utsatts
for minniskohandel och/eller sexuella évergrepp
(8tgird 6 i handlingsplanen). Inom ramen for
uppdraget har Socialstyrelsen bl.a. tagit fram
vigledningen ”Barn 1 internationell minnisko-
handel och exploatering. Vigledning fér social-
yinsten.” och skapat ett tema om minnisko-
handel med barn p4 kunskapsguiden.se.

Socialstyrelsen redovisade dven uppdraget att
ta fram ett kunskapsstdd fér samtal med barn
(8tgird 7). Kunskapsstodet riktades il



socialtjinsten, hilso- och sjukvdrden och tand-
vidrden och inkluderade ett sirtryck om att
samtala med barn om sexuella évergrepp och
minniskohandel.

Regeringen har beslutat att fortsitta bidra till
finansieringen av. ANOVA, ett centrum vid
Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska
institutet, som bl.a. bedriver arbete med att
forebygga sexualbrott mot barn (3tgird 14) (se
utg.omr. 13 avsnitt 5).

I syfte att ge barn som utsatts for sexuella
overgrepp eller fysiskt vild bittre mojligheter till
stdd och rehabilitering har regeringen beviljat
Stiftelsen Allminna barnhuset medel for att
utveckla en modell f6r stéd och behandling till
dessa barn (3tgird 21). Aterrapportering skedde i
december 2018. I juli 2018 beviljade regeringen
stiftelsen  medel for att fortsitta sprida
information till barn om vart de kan vinda sig om
de utsatts for sexuella dvergrepp (dtgird 22).

En av dtgirderna 1 handlingsplanen (3tgird 1)
var stirkt nationell samordning och samverkan
mot minniskohandel med barn. I januari 2018
overférdes och permanentades det nationella
samordningsansvaret f6r arbetet mot prostitu-
tion och minniskohandel, som Linsstyrelsen i
Stockholm tidigare haft, till Jimstilldhets-
myndigheten. Jimstilldhetsmyndigheten &ver-
tog dven det sirskilda uppdrag som Linsstyrelsen
1 Stockholm tidigare haft att samordna arbetet
mot minniskohandel och exploatering av barn.
Jamstilldhetsmyndigheten redovisade uppdraget
1 april 2019 genom rapporten “Barn 1
minniskohandel.”

I analysen lyfter Jimstilldhetsmyndigheten
bla. behov av fortsatt samordning och
kunskapsspridning  och  sirskilda  insatser
kopplade till att barnkonventionen blir svensk
lag, tidig identifiering av utsatta barn och unga
och behov av att folja upp lagstiftning och ny
handlingsplan (se dven utg.omr. 13 avsnitt 5).

7.4.3 Analys och slutsatser

Regeringen beddmer att de insatser som
vidtagits for att stirka barns rittigheter bidrar
ull att uppfylla milet om att barn ska
respekteras och ges mojlighet till utveckling
och trygghet samt delaktighet och inflytande
vilket bla. grundar sig pd &taganden i
barnkonventionen. Det giller sdvil arbetet med
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inkorporering och transformering av barn-
konventionen som sirskilda insatser for att
frimja och skydda barnets rittigheter.
Samtidigt bedémer regeringen att det behovs
ett fortsatt systematiskt och strategiskt arbete
bl.a. med utgdngspunkt i strategin f6r att stirka
barnets rittigheter 1 Sverige. Det kan utdver
inkorporering  och  transformering  av
barnkonventionen bl.a. handla om st&d till barn
1 utsatta situationer.

Inkorporeringen ~ av  barnkonventionen
bedéms bidra wll att synliggéra barnets
rittigheter och skapa forutsittningar for ett
barnrittsbaserat synsitt i all offentlig verksamhet.
Den innebir ocksd att barnets roll som
rittssubjekt med egna specifika rittigheter
tydliggors och kan dirmed forvintas medverka
till att barnet 1 hégre grad hamnar 1 fokus 1 de
situationer som giller barnet. Transformerings-
arbetet behdver samtidigt fortsitta och bli mer
systematiskt.

Det behovs ett l18ngsiktigt stéd i1 den praktiska
tillimpningen av  barnkonventionen. Okad
kunskap hos, respektive utbyte mellan, statliga
myndigheter, kommuner och landsting ir viktiga
forutsittningar for att barnkonventionen ska f3
genomslag 1 praktiken. Barns egna &sikter och
mojligheter till delaktighet och inflytande ir av
stor betydelse i arbetet med barnets rittigheter.
Regeringen bedomer att insatser for att 6ka barns
kunskaper om sina rittigheter spelar en central
roll f6r deras mojligheter att dtnjuta rittigheterna.
Kunskapslyftet, den pdgiende kartliggningen
och framtagandet av vigledning ir enligt
regeringens beddmning viktiga delar 1 arbetet.

Det kan konstateras att ritten att skyddas frin
vald fortfarande inte ir fullt tillgodosedd fér alla
barn trots genomforda insatser. Att barn utsitts
for vald dr oacceptabelt och kriver dirfor
fortsatta &tgirder inom flera politikomriden.

7.5 Politikens inriktning

Ett strategiskt och systematiskt arbete
nationellt och internationellt for att
tillférsakra barn deras rattigheter

Regeringen avser att fortsitta ett strategiskt och
systematiskt arbete for att stirka skyddet av
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barnets rittigheter med inriktning pi in-
korporering och transformering av barn-
konventionen och insatser inom olika politik-
omréden for att stirka alla barns rittigheter, t.ex.
nir det giller delaktighet och inflytande och
ritten att inte utsittas for diskriminering. Att
barnet ges méjlighet att uttrycka sina 8sikter i
frdgor som ror barnet och fir dem beaktade ir en
grundprincip i barnkonventionen.

Arbetet med transformering av
barnkonventionen behover fortsitta och bli mer
systematiskt. Vidare dr det viktigt att sprida
kunskap om tolkning och tllimpning av
barnkonventionen. Kunskapslyftet for barnets
rittigheter 1 syfte att utveckla den praktiska
tillimpningen av barnets rittigheter inom
myndigheter, landsting och kommuner med st6d
fran Barnombudsmannen fortsitter.

Vidare fortsitter arbetet f6r att barn och unga
ska fi okad kunskap om sina rittigheter. Det ir
viktigt att Barnombudsmannen féljer upp och
sprider information om portalen
minarittigheter.se med information fér att
underlitta skolans undervisning om barnets
rittigheter. For att barn ska kunna tillgodose sina
rittigheter dr det ocksd viktigt att de har
forutsittningar att utkriva dem. FEtt sidant
utkrivande kan ske pd olika sitt. Barnritts-
kommittén har rekommenderat Sverige att
ratificera det tredje tilliggsprotokollet om ett
individuellt klagomalsforfarande. Ett eventuellt
tilleride vicker ett antal frigor som maste
analyseras innan regeringen kan ta stillning i
frigan.

Civilsamhillets organisationer bidrar bl.a.
genom sin kunskap om olika grupper av barn och
deras livsvillkor tll en férdjupad och breddad
kunskap 1 olika frigor som rér barnets rittigheter.
Regeringen fortsitter att bedriva dialogen med
dessa aktorer pd ett systematiskt sitt inom ramen
for Barnrittsdelegationen.

Regeringen avser att fortsatt delta i arbetet med
att stirka skyddet av barnets rittigheter pad
internationell nivd och félja den internationella
utvecklingen avseende tolkning och tillimpning
av bestimmelserna i barnkonventionen inom
ramen for EU, Europarddet, FN och Agenda
2030. Sverige fortsitter att delta 1 det globala part-
nerskapet for att eliminera alla former av ver-
grepp och vald mot barn. Sverige ir ett s.k. vig-
visarland och som sidant bidrar Sverige
tillsammans med andra aktérer wll att sprida
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framgingsrika [6sningar 1 arbetet med att
eliminera alla former av vild mot barn.

Fortsatt stort behov av insatser for barn i utsatta
situationer

Regeringens arbete med att sikerstilla att sirskilt
utsatta grupper av barn och unga fir sina
rittigheter tillgodosedda fortsitter. Uppvixt-
villkoren behéver forbittras bla. f6r barn som
upplever véld, lever 1 hemléshet eller i omriden
med socioekonomiska utmaningar eller behéver
samhillets vird.

Att motverka alla former av vild och
minniskohandel liksom exploatering och sexuella
dvergrepp mot barn dr fortsatt en viktig friga for
regeringen. Det behovs ett fortsatt samlat grepp
for att motverka vild mot barn.

Regeringen avser att fortsitta arbetet for att
forebygga, uppticka och hantera vild mot barn 1
nira relationer. Arbetet att motverka vald mot
barn har i méinga fall beréringspunkter med
arbetet att motverka vild mot kvinnor.
Regeringen foljer upp handlingsplanen till skydd
foér barn mot minniskohandel, exploatering och
sexuella 6vergrepp (skr. 2015/16:192) och vidtar
ytterligare dtgirder. Regeringen foljer dven upp
handlingsplanen mot prostitution och ménnisko-
handel (52018/00905/JAM), dir barn ir en mil-
grupp, liksom Jimstilldhetsmyndighetens sam-
ordning av arbetet 1 syfte att stirka skyddet for
barnets rittigheter (se vidare utg.omr. 13 avsnitt
5).

Arbetet med att stirka barnrittsperspektivet
inom socialginst och den sociala barn- och
ungdomsvirden dr viktigt for att forbittra
situationen for nigra av de mest utsatta barnen
(se utg.omr. 9 avsnitt 6 och utg.omr. 13 avsnitt 5).

Okat skydd for barn och unga mot vild ir iven
ett centralt omride 1 den nationella strategin for
att forebygga och bekimpa mins vild mot
kvinnor 2017-2026. Regeringen ligger hir
sirskild vikt vid ett utdkat och verkningsfullt
valdsférebyggande arbete (se utg.omr. 4 och
utg.omr. 13 avsnitt 5).

Hedersrelaterat  vdld och fértryck madste
bekimpas och 1 det arbetet behovs ett tydligt
barnrittsperspektiv. Regeringen anser att det
behovs fler insatser for att utveckla arbetet mot
hedersrelaterat vild och foértryck. Bland annat
genom att oka mojligheten att utan férildrars
samtycke ge insatser till unga vid misstanke om



hedersbrott och for insatser enligt lagen
(1990:52) om vérd av unga.

For att forbittra barns uppvixevillkor 1
omrdden med socioekonomiska utmaningar,
sdsom barnets ritt att vixa upp 1 en trygg och
stabil milj6, kommer arbetet med att minska och
motverka segregation vara fortsatt viktigt (se
vidare utg.omr. 13 avsnitt 6). Regeringen har dven
for avsikt att folja utvecklingen av Social-
styrelsens  kunskapscentrum  fér  ensam-
kommande barn (se utg.omr. 9 avsnitt 6).

Regeringen anser att det ir orovickande att
den psykiska ohilsan ir fortsatt hog bland barn
och unga och avser, som aviserats tidigare, att
fortsitta satsningen pa en forbittrad psykiatri och
okad psykisk hilsa (se utg.omr. 9 avsnitt 3 och 4).

7.6 Budgetforslag
7.6.1

5:1 Barnombudsmannen

Tabell 7.2 Anslagsutveckling 5:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 23 654 sparande 1541
Utgifts-
2019 Anslag 258511 prognos 25798
2020 Forslag 26 251
2021 Beraknat 26 683 2
2022 Beraknat 271123

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2019 och férslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 26 257 tkr i 2020 ars prisniva.

3 Motsvarar 26 257 tkr i 2020 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Barnombudsmannens
forvaltningsutgifter.
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Regeringens overvaganden

Tabell 7.3 Harledning av anslagsnivan 2020-2022 foér 5:1

Barnombudsmannen

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ' 25 851 25 851 25 851
Féréndring till foljd av:
Pris- och [oneomrakning ? 406 832 1261
Beslut
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 26 257 26 683 271112

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut om andringar i statens
budget.

2 Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2019. Ovriga
férandringskomponenter redovisas i [dpande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2021-2022 &r
preliminar.

3 Exklusive pris- och [oneomrékning.

Regeringen foresldr att 26 257 000 kronor anvisas
under anslaget 5:1 Barnombudsmannen {6r 2020.
For 2021 och 2022 beriknas anslaget till
26 683 000 kronor respektive 27 112 000 kronor.

7.6.2 5:2 Barnets rattigheter

Tabell 7.4 Anslagsutveckling 5:2 Barnets rattigheter

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 22023 sparande 238
Utgifts-
2019 Anslag 222611 prognos 22 004
2020 Forslag 22 261
2021 Berdknat 22 261
2022 Berédknat 22 261

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal
Anslaget fdr anvindas for utgifter for att

forverkliga barnets rittigheter i Sverige med
utgdngspunkt 1 barnkonventionen.
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Regeringens overvaganden

Tabell 7.5 Harledning av anslagsnivan 2020-2022 for 5:2

Barnets rattigheter

Tusental kronor

2020 2021 2022
Anvisat 2019 ' 22 261 22 261 22 261
Féréndring till foljd av:
Beslut

Overforing till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 22 261 22 261 22 261

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens
budget.

Regeringen féreslar att 22 261 000 kronor anvisas
under anslaget 5:2 Barnets rittigheter f6r 2020.
For 2021 och 2022 beriknas anslaget till
22 261 000 kronor respektive 22 261 000 kronor.
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8 Forskning under utgiftsomrade 16
Utbildning och universitetsforskning

8.1 Omfattning

Omridet omfattar anslagen 7:1 Forskningsrddet
for bélsa, arbetsliv och vilfird: Forvaltning och 7:2
Forskningsrddet for hélsa, arbetsliv och wvilfird:
Forskning.

8.2 Utgiftsutveckling

Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird
(Forte) har tll uppgift att finansiera grund-
forskning och behovsstyrd forskning pd arbets-
livsomrddet och inom social- och folk-
hilsovetenskap. Forte har vidare regerings-
uppdrag pa sirskilda omriden.

Tabell 8.1 Utgiftsutveckling inom omradet

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2018 20191 2019 2020 2021 2022
Forskningspolitik
7:1 Forskningsradet for hélsa,
arbetsliv och valfard: Forvaltning 36 36 36 37 38
7:2 Forskningsradet for hélsa,
arbetsliv och vélfard: Forskning 576 624 662 662 662
Summa Forskningspolitik 612 660 698 699 699

!Inklusive beslut om andringar i statens budget 2019 och fdrslag till andringar i samband med denna proposition.
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8.3  Mal for omradet
I den forskningspolitiska propositionen frin 2016
Kunskap i samverkan — fér samhillets utmaningar
och stirkt konkurrenskraft (prop. 2016/17:50)
presenterades ett nytt mil samt nya delmil for
forskningspolitiken. Malet foér forsknings-
politiken ir att Sverige ska vara ett av virldens
frimsta forsknings- och innovationslinder och en
ledande  kunskapsnation, dir hégkvalitativ
forskning, hdgre utbildning och innovation leder
till  samhillets utveckling och  vilfird,
niringslivets konkurrenskraft och svarar upp mot
de samhillsutmaningar vi str infor, bide 1 Sverige
och globalt.

Uppfoljningsbara delmdl till det évergripande
malet ir foljande:

—  Sverige ska vara ett internationellt attraktivt
land fér investeringar 1 forskning och
utveckling. De offentliga och privata
investeringarna i forskning och utveckling
bor dven fortsatt dverskrida EU:s mal.

—  En o6vergripande kvalitetsférstirkning av
forskningen ska ske och jimstilldheten ska
oka.

—  Samverkan och samhillspiverkan ska 6ka.

8.4 Resultatredovisning

Regeringens uppfoljning av forskningspolitikens
mil redovisas frimst 1 utgiftsomride 16
Utbildning och universitetsforskning, under
avsnitt 6 Forskning. I detta avsnitt redovisas
resultat relaterade till anslagen 7:1 Forsknings-
rddet for hélsa, arbetsliv och vdlfird: Forvaltning
och 7:2 Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och
vdlfird: Forskning

8.4.1 Resultatindikatorer och andra

bedomningsgrunder

De indikatorer for forskning som anvinds for att
redovisa resultaten inom verksamhetsomridet
ror frimst antalet publicerade artiklar och citering
och redovisas 1 utgiftsomride 16 Utbildning och
universitetsforskning, avsnitt 6.3.
Bedomningsgrunder i detta avsnitt ror dirutéver
jamstilldhet, samverkan och samhillspaverkan.
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Underlagen f6r bedémning av hur Fortes
verksamhet bidrar till att nd forskningspolitikens
médl 4r myndighetens resultatredovisning 1
drsredovisningen  samt  &vriga  rapporter
myndigheten limnat under 2018 och forsta
halvaret 2019.

8.4.2 Resultat

Beviljade forskningsmedel under 2018

Under 2018 mottog Forte 1689 ansdkningar
fordelade pd 11 utlysningar med en beviljande-
grad pd 10,5 procent. Ar 2017 inkom 2 048
ansokningar och beviljandegraden var 8,6
procent. Att firre ansdkningar inkom under 2018
beror p4 att Forte infért en mingdbegrinsning
for antalet ansokningar som varje forskare far
skicka in per bidragsform och utlysning. Det
minskade antalet ansékningar ir en orsak till den
okade beviljandegraden, liksom en 6kning av den
drliga 6ppna utlysningens budget.

Under 2018 har 653 miljoner kronor betalats
ut 1 forskningsmedel inom Fortes ansvars-
omrdden arbetsliv och social- och folkhilso-
vetenskap. Medlen ir jimt férdelade 6ver Fortes
ansvarsomraden.

Nationella forskningsprogram

Under 2018 har Forte tagit fram strategiska
forskningsagendor f6r de tvd tiodriga nationella
forskningsprogrammen om arbetslivsforskning
respektive tillimpad vilfirdsforskning, som
regeringen presenterade 1 den forskningspolitiska
propositionen 2016 (prop 2016/17:50). 1
respektive agenda beskrivs de kunskapsluckor
som identifierats inom omrddena och den
inriktning forskningsprogrammen ska ha. For att
identifiera de viktigaste forskningsomridena har
Forte i arbetet med att ta fram forsknings-
agendorna samverkat med olika aktorer, sdvil
forskarsamhillet som brukare och avnimare av
forskningen.

I december 2018 gjordes en andra utlysning av
forskningsmedel inom ramen fér programmet for
arbetslivsforskning och i februari 2018 hade
programmet fér vilfirdsforskning sin férsta
utlysning med projektbidrag.



Att sprida forskningsresultat

Under 2018 anordnade Forte drygt tjugo
konferenser, seminarier och hearings. Alla Fortes
seminarier filmas och publiceras pd Fortes
hemsida fér att tillgingliggdra informationen
ytterligare. Antalet besék pd Fortes hemsida var
ungefir lika mdnga som 4r 2017.

Jamstalldhet

Av de ansokningar som beviljas forskningsstsd
har 63 procent en huvudsékande som ir kvinna
och 37 procent en huvudsokande som ir man.
Beviljandegraden ir nigot hogre f6r ansokningar
med en kvinnlig huvudsékande, 11,8 procent,
jimfért med 11,1 procent fér en manlig huvud-
sokande.

8.4.3 Analys och slutsatser

Regeringens bedémning ir att Forte genom sitt
forskningsstdd och en kontinuerlig utveckling av
bedémningsprocesserna  bidrar ull att nd
regeringens mal om en &vergripande kvalitets-
forstirkning av forskningen.

Regeringen gor dven bedémningen att Fortes
arbete for att frimja jimstilldhet i férdelningen av
forskningsstdd, och som perspektiv 1 den
forskning som beviljas bidrag, bidrar till att uppnd
malet att jimstilldheten ska oka.

Avseende madlet att  samverkan  och
samhillspdverkan ska oka ser regeringen positivt
pd Fortes omfattande samverkan med olika
aktérer bidde nationellt och internationellt.
Inriktningen for de nationella forsknings-
programmen om arbetsliv respektive tillimpad
vilfirdsforskning har tagits fram genom
samverkan med berérda aktorer och kunskaps-
luckor har identifierats. Regeringen beddmer
dirfér att forskningsprogrammen pd sikt kan
bidra till lingsiktigt uppbyggande av kunskap och
samhillspdverkan inom angeligna omraden.
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8.5 Den arliga revisionens

iakttagelser

Forte har av Riksrevisionen fitt ett uttalande med
reservation d8 myndigheten har 6verskridit
bemyndiganderamen  gillande anslaget 7:2
Forskningsrddet for hdlsa, arbetsliv och vilfird:
Forskning, anslagspost 1. Bemyndiganderamen
uppgdr till 1280 miljoner kronor medan
utestdende &dtaganden enligt drsredovisningen
uppgdr till 1301 miljoner kronor. Myndigheten
har dven 6verskridit bemyndigandets slutir 2022,
d& framtida dtaganden stricker sig till 2025.
Fortes bemyndiganderam ir frin och med
2019 hoyd dll 2800 miljoner kronor och
infriandeperioden ir f6rlingd med ett 4r.

8.6 Politikens inriktning
Politikens inriktning fér forskning redovisas
under utgiftsomrdde 16 Utbildning och
universitetsforskning, avsnitt 6.5.

I forskningspolitiska propositionen Kunskap i
samverkan — fér samhillets utmaningar och stirkt
konkurrenskraft (prop. 2016/17:50) beskrevs
forskningspolitikens inriktning fér perioden
2017-2020.

Den offentligt finansierade socialtjinsten ir en
viktig del av det svenska vilfirdssystemet och
genom det nationella forskningsprogrammet om
tillimpad vilfirdsforskning kan kunskapsliget
inom omradet forbittras.

Arbetslivets utveckling har stor betydelse for
samhillsutvecklingen och ir grunden for tillvixt,
hilsa och vilfird. Det nationella forsknings-
programmet for arbetslivsforskning ska bidra till
att stirka kunskapen pd omrddet och skapa
forutsittningar for ett mer hdllbart arbetsliv.

De wutmaningar som den demografiska
utvecklingen innebir, medfor vidare att forskning
om 3ldrande, tillginglighet, befolkning och hilsa
ir fortsatt angeligen.
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8.7 Budgetforslag

8.7.1 7:1 Forskningsradet for halsa,

arbetsliv och vélfard: Férvaltning

Tabell 8.2 Anslagsutveckling for 7:1 Forskningsradet for

hélsa arbetsliv och valfard: Forvaltning

Tusental kronor

Regeringens overvaganden

Anslaget har f6r perioden 2020-2022 beriknats
enligt féljande.

Tabell 8.4 Hirledning av anslagsnivdn 2020-2022 for 7:1

Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfard: Férvaltning

Tusental kronor

2020 2021 2022

Anslags- Anvisat 2019 ' 35918 35918 35918

2018 Utfall 35775 lsJ;t)arfinde -377 Férdndring till foljd av:
gifts-

2019 Anslag 35918 1 prognos 36 196 Pris- och loneomrékning ? 570 1100 1636
2020 Forslag 36 488 Beslut
2021 Berdknat 37026 2 Overforing till/frdn andra
2022 Beraknat 37559 3 f”S'ag
Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar Ovrigt
i samband med denna proposition. B B
2 Motsvarar 36 488 tkr i 2020 ars prisniva. Forslag/berdknat anslag 36 488 37018 37 554

3 Motsvarar 36 488 tkr i 2020 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfirds férvaltnings-
utgifter.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Forte har ritt att ta ut avgifter upp tll full
kostnadstickning frdn Svenska ESF-ridet for
temaplattformen for hillbart arbetsliv. Avgifterna
disponeras av myndigheten.

Tabell 8.3 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intakt — kostnad)

Utfall 2018 - - -

(varav tjénsteexport)

Progonos 2019 4500 - 4500

(varav tjénsteexport)

Budget 2020 4500 - 4500

(varav tjénsteexport)

Forskingsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird har
frin och med 2019 ritt att ta ut avgifter upp till
full kostnadstickning frén Svenska ESF-ridet for
temaplattformen  for  hdllbart  arbetsliv.
Myndigheten har ritt att disponera avgifterna.

180

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens
budget.

2 Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2019. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i l[opande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2021-2022 &r
preliminar.

3 Exklusive pris- och l6neomrakning.

Regeringen féreslar att 36 488 000 kronor anvisas
under anslaget 7:1 Forskningsrddet for hilsa,
arbetsliv och vilfard: Férvaltning tér 2020. For
2021 och 2022 beriknas anslaget tll 37 018 000
kronor respektive 37 554 000 kronor.

8.7.2 7:2 Forskningsradet for halsa,

arbetsliv och valfard: Forskning

Tabell 8.5 Anslagsutveckling 7:2 Forskningsradet for hilsa,

arbetsliv och vélfard: Forskning

Tusental kronor

Anslags-
2018 Utfall 575991 sparande 30512
Utgifts-
2019 Anslag 631503 1 prognos 624 225
2020 Forslag 661503
2021 Beraknat 661 503
2022 Berdknat 661 503

Ulnklusive beslut om dndringar i statens budget 2019 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for att
finansiera forskning om arbetsliv, socialvetenskap
och folkhilsovetenskap samt kostnader for



utvirderingar,  beredningsarbete,  kommu-
nikationsinsatser, konferenser, vissa resor och
seminarier som ir kopplade till forskningsstodet.

Regeringens dvervaganden

Anslaget har for perioden 2020-2022 beriknats
enligt foljande.

Tabell 8.6 Hirledning av anslagsnivan 2020-2022 fér 7:2

Forskingsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard: Forskning

Tusental kronor

PROP. 2019/20:1 UTGIFTSOMRADE 9

Regeringen foreslir att 661 503 000 kronor
anvisas under anslaget 7:2 Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfird: Forskning for 2020.
For 2021 och 2022 beriknas anslaget till
661 503 000 kronor  respektive 661 503 000

kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2020 for anslaget 7:2 Forskningsrddet for
hélsa, arbetsliv och wilfird: Forskning ingd

22 i 22 ckonomiska 3taganden som inklusive tidigare
Anvisat 2019 631503 631503 631503  3rapanden medfér behov av framtida anslag pd
Foréndring till féljd av: hégst 2 800 000 000 kronor 2021-2026.
Beslut 30000 30000 30000
Overforing till/fran andra
anslag Skilen for regeringens forslag: Den
Ovrigt forskning som Forte finansierar ges vanligen i
Férslag/beriknat anslag 661503 661503 661503 form av flerdrigt stod. Regeringen bor dirfor

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2018 (bet.
2018/19:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut om dndringar i statens
budget.

Anslaget 6kas med 30000000 kronor fr.o.m.
2020. Okningen avser det nationella
forskningsprogrammet for tillimpad vilfirds-
forskning och gérs 1 enlighet med den
forskningpolitiska propositionen Kunskap i
samverkan — {6r samhillets utmaningar och stirkt
konkurrenskraft (prop. 2016/17:50).

bemyndigas att under 2020 {ér anslaget 7:2
Forskningsrddet for hdlsa, arbetsliv och vilfird:
Forskning ingd ekonomiska 3taganden som
inklusive tidigare dtaganden medfér behov av
framtida anslag pd hogst 2 800 000 000 kronor
2021-2026.

Tabell 8.7 Bestiéllningshemyndigande for anslaget 7:2 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird: Forskning

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beréknat
2018 2019 2020 2021 2022 2023-2026
Ingdende &taganden 952 074 1301132 1342015
Nya &taganden 930 358 641 995 2071983
Infriade dtaganden -581 300 -601 112 -613 998 -641 008 -493 050 -1 665942
Utestaende ataganden 1301132 1342015 2 800 000
Erhallet/foreslaget hemyndigande 1280000 2800 000 2800000
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Introduction

The International Horizon Scanning Initiative (IHSI) hereby invites all interested parties to
apply for membership in the organisation. The criteria for membership are outlined in this
document. With this call IHSI only invites applications for “full members”".

The “Membership Dossier” provides guidance and all relevant documents necessary for a
full membership in IHSI. This dossier is divided in several parts, beginning with the actual
“Adherence Form” and its Annexes, which needs to be signed by the applicant. Then
following are all relevant supporting documents that are relevant for the applicant to be fully
and transparently informed about all rights and obligations that are related to the full
membership.

Part 1 provides all relevant documents which are necessary to apply for full membership to
IHSI. Parts 2,3 and 4 deliver all relevant supporting documents in their final version as
discussed and agreed upon by the involved parties.

The documents represent the broadest possible consensus and are the result of more than 2
years of negotiations between the interested parties.

Transparency between members is one core element of our collaboration, therefore all
replies to individual members have been shared, equally we will share all Adherence forms
between the members.

We want to take the opportunity and thank all involved individuals and organisations for their
outstanding support and invaluable contributions!

! Please refer to the Articles of Association for an overview of the different forms of membership and their
specific rights and obligations. Once a full member has been approved affiliate members can be added
according to the rules outlined in the Articles of Association.

IHSI — Member Dossier — 20190830
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Checklist

Here follows a checklist for convenience purposes to ensure that all relevant documents and
information have been provided for a successful application.

(1 Adherence Form fully completed, including “total member contribution estimate p.a.”
and signed by legal representative of future Full Member organisation (Part 1).

[0 List of all outstanding conditions that might invoke the exceptional withdrawal clause
as outlined in Adherence Form Art. lll. (Annex 2 to Part 1)

[l Letter of recommendation with Full Member specified, which is supposed to
represent the relevant member state (Annex 3 to Part 1).

Deadline

Please return the above mentioned documents fully completed and signed to the IHSI
Secretariat in electronic form to:

info@ihsi-health.org

and
in via formal mail to:

International Horizon Scanning Initiative Secretariat
Hosted at RIZIV — INAMI

To the attention of

Dr. Anouk Waeytens

Tervurenlaan 211, 1150 Brussel

Belgium

Please ensure their arrival at one of the above addresses no later than 30.09.2019!]

IHSI — Member Dossier — 20190830


mailto:info@ihsi-health.org

PROP 2019/20:1 UTGIFTSOMRADE 9 Bilaga

International Horizon Scanning Initiative IHSI

Part 1: ADHERENCE FORM

DECLARATION OF ACCESSION

The undersigned:

(name and address) (the “Candidate Member”),

requests: the founders, acting as general meeting of the International Horizon
Scanning Initiative, an international non-profit association, in course of
being established, incorporated in front of the notary public on 5 July
2019, having its registered offices at Tervurenlaan 211, 1150 Sint-Pieters-
Woluwe, Belgium (hereinafter referred to as the “association”),

to accept the Candidate Member as a Full Member of the association, whereby:

(i) the Candidate Member acknowledges that the association is incorporated for the purposes
of setting up and managing the relevant tender and contractual processes relating to the
development, maintenance, consultation and exploitation of a database and/or related
data, designed to (i) assist its users in gathering up to date, combined and extensive
information regarding, in particular, new and emerging pharmaceutical products and
medical devices and which can be particularly helpful in refining the pricing and
reimbursement policies of the members’ home country social security systems, and (ii)
provide periodical information to the members in this respect, assessing these bids and
ultimately awarding the relevant tender, and managing the commercial relationship with the
approved supplier of the database,

(ii) the Candidate Member acknowledges and agrees to pay a membership fee, calculated by
the board of directors of the association on the basis of the Formula for Repartition, as
established by the general meeting, which is annexed to this declaration of accession,

(iii) the Candidate Member attaches as an annex to this declaration of accession a clear
description of the national decision-making process for the approval of the membership of
the Candidate Member of the association by the competent national authorit(y)(ies) and
indicates the state of affairs in this process. After the admission by the General Meeting of
the Candidate Member, the Full Member will inform the General Manager / Managing
Director or General Meeting promptly about the changes to the progress in the national
decision-making process.

IHSI — Member Dossier — 20190830
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(iv)

(v)

(vi)

(vii)

the Candidate Member submits a letter of recommendation of the Minister that is
responsible for pharmaceutical care and medical devices of the country where the
candidate Full Member is established, to the general meeting.

the membership of the Candidate Member can be terminated by the Candidate Member
with immediate effect, subject to the following two cumulative conditions:

1) one of the following conditions has been fulfilled:

a. the member’s yearly financial participation, calculated in line with Section 15
of the articles of association and with the internal regulations,

EXCEEUS. ... ..cooirieeieierereeerein EUR; (please enter relevant country value as
provided in the formula for repartition in column “total member contribution
estimate p.a.”)

b. the parliamentary, governmental or any other approval(s) required in
accordance with the outline of the national decision-making process, as
annexed to this declaration of accession, ha(s)(ve) not been obtained;

c. the objective of the association has been substantially modified.

2) the Candidate Member invokes the fulfilment of one of the abovementioned
conditions for the purposes of definitively terminating its membership, through
registered mail to the board of directors of the association within four weeks as of
receiving the results of the evaluation of the final offers.

the Candidate Member acknowledges to have read the by-laws, as well as the internal
regulations of the association, as annexed to this declaration of accession;

the Candidate Member confirms that the interests it has in its capacity as an Full Member
do not conflict with any possible (direct or indirect) interests it has in relation to the tender
and/or contractual processes.

This declaration of accession shall be governed by and interpreted in accordance with Belgian law. All
disputes arising in connection with this declaration of accession (whether contractual or not), shall be
exclusively settled by the Dutch speaking courts of Brussels, Belgium.

Doneat ....coovviviiiiiiii, (place), oNn ...ooiiii (date),
Name: Name:
Title: Title:

IHSI — Member Dossier — 20190830



PROP 2019/20:1 UTGIFTSOMRADE 9 Bilaga

International Horizon Scanning Initiative IHSI

Annex 1 to Part 1: Guidance Document Adherence Form

GUIDANCE DOCUMENT

on the accession of Full Members to the International Non-Profit Association
IHSI

1. Introduction — context of use of this Guidance Document

This Guidance Document aims to provide the interested countries with clarifications in relation to the
adherence form for candidate Full Members.

Please note that this Guidance Document is not legally binding and does not create rights and obligations.
It is of an explanatory nature only.

2. Full Members: Adherence

Candidate Full Members can adhere through the signing of an adherence form. The execution of the
adherence form implies the candidate Full Member agrees with the by-laws, internal regulations and the
Formula for Repartition of IHSI. In addition, a written statement is included in the adherence form, whereby
the candidate Full Member confirms that the interests it has in its capacity as a Full Member do not conflict
with any possible (director or indirect) interests it has in relation to the tender and/or contractual processes.
When submitting the executed adherence form to the founders/general meeting, the following two
important annexes need to be attached to it:

(1) an outline of the decision-making process for the approval by the competent national authority of
the adherence by the candidate Full Member;

The candidate Full Member should attach a clear description of the national decision-making process for
the approval of the membership of the candidate Full Member of the association by the competent national
authorit(y)(ies) and should simultaneously indicate the state of affairs in this decision-making process at
the time of execution of the adherence form. After the admission by the general meeting of the candidate
Full Member, the Full Member needs to inform the general manager / managing director or general meeting
promptly about the changes to the progress in the national decision-making process.

This annex is required in order to prevent misuse of the exceptional withdrawal conditions the Full Members
can invoke (see below).

(2) a letter of recommendation of the Minister that is responsible for pharmaceutical care and medical
devices of the country where the candidate Full Member is established.

The candidate Full Member should in addition attach a letter of recommendation of the Minister that is
responsible for pharmaceutical care and medical devices of the country where the candidate Full Member
is established, to the adherence form.

This annex is required because a Full Member is the representative of the participating country (in which

it is established) and therefore, there can only be one such representative per country, who should logically
be supported by the competent national authorities.

3. Full Members: Exceptional Withdrawal

Once the adherence form is signed and has been accepted by the general meeting, the Full Member still
has an exceptional possibility to withdraw from IHSI, subject to several strict conditions, as set out in the
adherence form.

IHSI — Member Dossier — 20190830
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Full Members should have the exceptional possibility to withdraw if:

(1) it appears, at the end of the tender procedure, that the member’s yearly financial participation will
exceed a predetermined threshold, as indicated in the adherence form (calculated in accordance
with the Formula for Repartition and taking into account the information provided by the candidate
Full Member with regard to their own budget for the relevant year); or

(2) the necessary parliamentary, governmental or any other approval required in accordance with the
outline of the national decision-making process, as annexed to the adherence form, ha(s)(ve) not
been obtained; or

(3) if the objective of the association has been substantially modified (which is of course a rather
theoretic situation, as the clear and unanimously supported purpose of IHSI is the horizon
scanning).

If one of these conditions has been met, the Full Member should invoke the activation of the exceptional
withdrawal within four weeks as of receiving the results of the evaluation of the final offers in the tender
procedure, for the purposes of definitively terminating its membership. As a result of this timely invocation,
the withdrawing Full Member will thus not be obliged to take on a share in the financial burden of the
agreement with the database supplier and can step out of IHSI without any financial consequences.

4. Full Members: Minimum Duration of Membership, rights and obligations

If the Full Member cannot rely on one of these early withdrawing conditions, or does not rely on it within
the prescribed grace period, the Full Member will be financially bound to IHSI for a minimum duration that
is equal to the entire duration of the agreement with the database supplier (probably 4 to 5 years) (the
“Minimum Duration of Membership”):

- The Full Member will still be able to resign as a member of IHSI at any time, implying it will no
longer participate in the organs and bodies of IHSI.

- However, the resigning Full Member will not be liberated from its minimum financial commitment
towards IHSI and towards the other participating countries, being taking on a share of the costs of

the multi-year-agreement with the database supplier (i.e. the costs for the actual database and the
high impact reports, together the “Core Data Set”).

IHSI — Member Dossier — 20190830
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Annex 2 to Part 1: Template - Outline of the national decision making process

This Annex provides a template to be used by the applying Full Member. All outstanding
procedural steps that might invoke an exceptional withdrawal as outlined in Section 8 of the
Articles of Association and Art. Ill of the Adherence Form.

In those cases where more than one decision is still pending please copy and repeat the

template accordingly. It is the responsibility of the applying full member to keep IHSI
Secretariat fully and timely informed about any changes to the outlined pending decisions.

1. Outstanding Approval - Please outline which decision is still pending

Description of pending approval step, including any other preconditions that are
relevant for IHSI to understand and evaluate in relation to the relevant approval.

2. Decision Making body — Please outline which body(ies) is in charge of the decision

Explanation as to which body or bodies are responsible for the pending approval
step, also including the individual function that holds final decision power.

3. Latest expected date of decision
Definition when according to applicable procedural rules and regulations, based on

the submission of the “membership dossier” to the applicants, the pending approval
step is expected latest to be decided.

4. Preconditions - or other information related to the pending approval step IHSI needs
to be aware of:

Inform here about any relevant preconditions or prohibiting factors that IHSI should
be aware of.

IHSI — Member Dossier — 20190830
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Annex 3 to Part 1: Template Elements for Letter of recommendation by MoH

Letter of recommendation

The application of a full member needs to be supported by a letter of
recommendation, provided by the relevant Ministry of Health or equivalent
government body representing the Member State the applying full member is to
represent within the International Horizon Scanning Initiative.

The letter of recommendation needs to include:

1. Letterhead of the Ministry of Health or equivalent government body;
2. Signature of an authorised legal signatory representing the Ministry of Health;

3. Specifically name the applying full member, including the full name of the full
member institution;

4. commonly known abbreviations for the full member institution;

5. the current CEO or equivalent of the full member institution;

6. full address of the full member institution.

7. Statement by relevant Ministry of Health or equivalent government body
nominating and authoring the applying full member to be the representing full
member within the International Horizon Scanning Initiative.

In cases where the Ministry of Health or equivalent body itself applies to become full

member such letter of recommendation still needs to be provided with the details of
the applying body.

IHSI — Member Dossier — 20190830
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Part 2: Articles of Association

Articles of association

LEGAL FORM — NAME — REGISTERED OFFICE — DURATION - PURPOSE

Section 1. Legal form - Name

The association is established as an international non-profit association under the Code of
Companies and Associations (together with its implementing legislation, the "Act").

The name of the association is: "International Horizon Scanning Initiative". The name will be
abbreviated as “IHSI".

This name must appear in all deeds, invoices, announcements, letters, orders, websites and other
documents, whether or not in electronic form issued by the association, immediately preceded or
followed by the words " internationale vereniging zonder winstoogmerk" or “association
internationale sans but lucrative” or by the abbreviation "IVZW" or “AISBL”.

Section 2. Registered office

The registered office of the association is located in the Brussels-Capital Region.

The Board of Directors has the authority to relocate the registered office to any location within
Belgium and to fulfill the related disclosure requirements, insofar as the relocation does not lead
to a mandatory change of the language of the articles of association in accordance with the
applicable language legislation.

Section 3. Duration
The association is incorporated for an indefinite duration.
Section 4. Purpose

The association aims to, without prejudice to the autonomy of its members:

a) establish, organize, coordinate and manage the cooperation between its members with a
view to facilitating the development, maintenance, consultation and exploitation of a
database, and/or related data, designed to (i) assist its users in gathering up to date,
combined and extensive information regarding, in particular, new and emerging
pharmaceutical products and medical devices and which can be particularly helpful in
refining the pricing and reimbursement policies of the members' home country social
security systems, and (ii) provide periodical information to the members in this respect;

b) set up and manage the relevant tender and contractual processes relating to the
development, maintenance, consultation and exploitation of the database and/or related
data, assess these bids and ultimately award the relevant tender; and
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c) manage the commercial relationship with the approved supplier of the database.

The association can provide any kind of cooperation to and in any way participate in associations,
companies or institutions at Belgian, European or international level that have a similar or related
purpose or that can contribute to the realization or further development of its purpose.

The association can enroll in national, European and international grant programmes for the
purposes of obtaining grants, or in international initiatives within the scope of its purpose, with a
view to the development of the aforementioned non-profit objectives.

The association may engage in any activity that directly or indirectly, in whole or in part, relates to
the aforementioned non-profit objectives or to their development, including commercial or
profitable activities within the limits of what is permitted by law and insofar as the proceeds will at
all times be devoted to achieving the non-profit objectives.

MEMBERS

Section 5. Categories of members

The association consists of the following categories of members:
a) Full Members;
b) Affiliated Members; and
c) Joined Members.

Section 6. Full Members - General

The number of Full Members is unlimited but must be at least two.

Section 7. Full Members — Capacity requirements

The capacity of Full Member may be granted to any entity that meets the membership criteria as
set out below and specified in the internal regulations, following a decision by the General Meeting
in accordance with Section 8:
a) has competencies in the collection and/or assessment of information regarding, in
particular, new and emerging pharmaceutical products and medical devices; and/or
b) has competencies in defining/negotiating pricing and reimbursement policies of the social
security systems of the country in which the Full Member is established,

taking into account that there can only be one Full Member per country.
Admission as an Full Member does not limit the objectives and autonomy of the entity concerned,

in particular with respect to the pricing and reimbursement policies of the members' home country
social security systems.

IHSI — Member Dossier — 20190830
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The entities who are established in the following countries, once they are admitted as Full Member
by the General Meeting in accordance with Section 8, are hereinafter jointly referred to as the
“Members of the Beneluxa initiative”:

a) Belgium.

b) The Netherlands.
c) Luxembourg.
d) Austria.

e) lIreland

Section 8. Full Members - Admission

The candidate Full Members submit their application for admission to the General Meeting.

In order to become an Full Member, the candidate Full Member must, together with its application,
a) submit a letter of recommendation of the Minister that is responsible for pharmaceutical
care and medical devices of the country where the candidate Full Member is established,

to the General Meeting;

b) submit a written statement to the General Meeting, whereby the candidate Full Member
confirms that its interests in its capacity as a Full Member of the association do not conflict
with any possible (direct or indirect) interests it has in relation to the tender and/or
contractual processes.

The candidate Full Members must endorse the articles of association and the internal regulations
of the association and undertake to pay the membership fee as calculated by the Board of Directors
on the basis of the Formula for Repartition, as established by the General Meeting, during - at
least - the entire Minimum Duration of Membership, in accordance with the last paragraph of this
Section. The General Meeting can further specify the manner in which applications as Full Member
must be submitted and dealt with.

The General Meeting decides at its own discretion, taking into account the capacity requirements
and application conditions, as described in Section 7 and 8, on the admission of Full Members
when at least half of the total number of Full Members is present or represented. The admission
of a Full Member must be approved with a 75% majority of the votes cast by the Full Members
present or represented. In the event that less than half of the total number of Full Members are
present or represented at the first meeting, a second meeting can be convened that can validly
deliberate and decide as well as accept the appiclication(s) with the majority specified above,
irrespective of the number of Full Members present or represented. The second meeting may not
be held earlier than after a period of fifteen (15) days after the first meeting. The General Meeting
has no obligation to reason its decisions in respect of the admission of Full Members.

The minimum duration of the membership of the Full Members, whose admission has been
approved by the General Meeting and who did not, as the case may be, terminate their
membership within four weeks as of receiving the results of the evaluation of the final offers, in
accordance with the conditions as set out in their declaration of accession, is equal to the entire
duration (without any extension) of the initial agreement with the supplier of the database, including
the period necessary for the settlement of the administrative costs related to the termination of
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their membership (with a maximum of one year) (the “Minimum Duration of Membership”). If the
association decides to extend the existing agreement with the supplier of the database or to award
a new agreement (following a new tender process), the Full Members undertake to pay
membership fees for the entire duration of the extension of the initial agreement or the duration of
the new agreement, unless if they would have resigned prior to the extension of the existing
agreement or the award of the new agreement.

Section 9. Full Members — Rights

Provided that they have fulfilled their financial obligations with regard to the association correctly,
the Full Members of the association have the rights granted to them by these articles of association,
the internal regulations and the decisions taken by the bodies of the association in accordance
with these articles of association and the internal regulations.

Each Full Member has one (1) vote at the General Meeting, provided that it has paid the applicable
membership fee, when the fee has become due and payable.

In addition thereto, each Full Member has the right to access and use the database in accordance
with the terms and conditions of the database, provided that it has paid the applicable membership
fee. If the Full Member fails to pay its membership fees, it can be denied further access to the
database by the Board of Directors (without this denial of access releasing the Full Member from
its duty to pay the remaining membership fees for the entire Minimum Duration of Membership).

The Full Members also have the rights which are described in these articles of association or in
the internal regulations.

Section 10.  Full Members - Obligations

The Full Members must comply with the applicable laws, the articles of association, the internal
regulations, the terms and conditions of the database and, without prejudice to the possibility to
resign as a Full Member, the decisions taken by the bodies of the association in accordance with
the articles of association and the internal regulations. In particular, the Full Members must
individually pay a membership fee during - at least - the entire Minimum Duration of Membership,
as determined by the General Meeting and subsequently calculated by the Board of Directors in
accordance with Section 19 of the articles of association.

If a conflict of interest arises between the interests of the Full Member as a member of the
association, and the (direct or indirect) interests of the Full Member itself in relation to the tender
and/or contractual processes, the Full Member in question shall disclose the conflict of interest in
writing to the Board of Directors, who may decide to convene a General Meeting in order to discuss
this conflict of interests and the actions to be taken.

IHSI — Member Dossier — 20190830
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Section 11.  Affiliated Members — Capacity requirements

The capacity of affiliated member (hereinafter "Affiliated Member") may be granted to:
a) (sub)national associations, other (sub)national not-for-profit legal entities or institutions
which are active in the field of social security, pharma or healthcare; and/or
b) (sub)national associations, other (sub)national not-for-profit legal entities or institutions
which are active in the field of education or scientific research regarding social security,
pharma or healthcare.
that are established in one of the countries in which the Full Members are established.

Section 12.  Affiliated Members — Admission

The Full Member, that is established in the same country as the candidate Affiliated Member,
submits the application of the candidate Affiliated Member to the Board of Directors.

Together with this application, a written statement should be submitted to the Board of Directors
whereby the candidate Affiliated Member confirms that its interests in its capacity as an Affiliated
Member of the association do not conflict with any (direct or indirect) interests it has in relation to
the tender and/or contractual processes.

The candidate Affiliated Members must endorse the articles of association and the internal
regulations of the association. The Board of Directors can further specify the manner in which
applications as Affiliated Members must be submitted and dealt with.

Once the application has been duly submitted by the Full Member to the Board of Directors,
together with the written statement of the candidate Affiliated Member, the candidate Affiliated
Member is automatically admitted as Affiliated Member as of confirmation of receipt of the
application by the Board of Directors.

Section 13.  Affiliated Members - Rights

The Affiliated Members can be invited to the General Meeting, without having any voting rights.
In addition thereto, each Affiliated Member has the right to access and use the database in
accordance with the terms and conditions of the database and under the supervision of the Full

Member that is established in the same country.

The Affiliated Members have the rights described in these articles of association or the internal
regulations.

Section 14.  Affiliated Members — Obligations

The Affiliated Members must comply with the applicable laws, the articles of association, the
internal regulations, the terms and conditions of the database and, without prejudice to the
possibility to resign as a Affiliated Member, the decisions taken by the bodies of the association in
accordance with the articles of association and the internal regulations. The Afffiliated Members
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are closely monitored in this respect by the Full Members who proposed their admission to the
Board of Directors.

No membership fee is due by the Affiliated Members.

If a conflict of interest arises between the interests of the Affiliated Member as a member of the
association, and the (direct or indirect) interests of the Affiliated Member itself in relation to the
tender and/or contractual processes, the Affiliated Member in question shall disclose the conflict
of interest in writing to the Chairperson, who may decide to convene a Board Meeting in order to
discuss this conflict of interests and the actions to be taken.

Section 15.  Joined Members — Capacity requirements

The capacity of a joined member (hereinafter "Joined Member") may be granted to:
c) international or European associations, other not-for-profit legal entities or institutions
which are active in the field of social security, pharma or healthcare;
d) international or European associations or other not-for-profit legal entities or institutions
active in the field of education or scientific research regarding social security, pharma or
healthcare;

Section 16. Joined Members — Admission

The candidate Joined Members submit their application to the Board of Directors.

In order to become a Joined Member, the candidate must, together with its application, submit a
written statement to the Board of Directors whereby the candidate confirms that its interests in its
capacity as a Joined Member of the association do not conflict with any (direct or indirect) interests
it has in relation to the tender and/or contractual processes.

The candidate Joined Members must endorse the articles of association and the internal
regulations of the association and undertake to pay the membership fee determined by the Board
of Directors. The Board of Directors can further specify the manner in which applications as Joined
Members must be submitted and dealt with.

The Board of Directors decides at its own discretion on the admission of Joined Members by a
simple majority of the votes cast by the members of the Board of Directors present and represented

and without being obliged to provide any reasons..

Section 17. Joined Members - Rights

The Joined Members can take part in the General Meeting, without voting right, provided that they
have paid the applicable membership fee.

In addition thereto and provided that they have paid the applicable membership fee, each Joined
Member has a right to (fully or partially) access the database, as decided by the Board of Directors
on the occasion of the admission of the Joined Member in question. Actual (full or partial) access
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to the information included in the database is provided by the Secretariat upon request of the
Joined Member, in accordance with the aforementioned decision by the Board of Directors. . If the
Joined Member fails to pay its membership fees, it can be denied further access to the database
by the Board of Directors (without this withdrawal of access releasing the Joined Member from its
duty to pay the remaining membership fees due for the entire financial year in which the withdrawal
of access took place).

The Joined Members have the rights described in these articles of association or the internal
regulations, provided that they have fulfilled their financial obligations with regard to the

association.

Section 18. Joined Members — Obligations

The Joined Members must comply with the applicable laws, the articles of association, the internal
regulations, the terms and conditions of the database and, without prejudice to the possibility to
resign as a Joined Member, the decisions taken by the bodies of the association in accordance
with the articles of association and the internal regulations. In particular, the Joined Members must
individually pay a membership fee, as determined by the Board of Directors in accordance with
Section 19 of the articles of association.

If a conflict of interest arises between the interests of the Joined Member as a member of the
association, and the (direct or indirect) interests of the Joined Member itself in relation to the tender
and/or contractual processes, the Joined Member in question shall disclose the conflict of interest
in writing to the Chairperson, who may decide to convene a Board Meeting in order to discuss this
conflict of interests and the actions to be taken.

Section 19. Membership fees

The General Meeting establishes the criteria for the repartition of membership fees amongst the
Full Members of the association (the “Formula for Repartition”). The Formula for Repartition is
further specified in an annex to the internal regulations.

The General Meeting can only validly deliberate and decide on the modification of the Formula for
Repartition during the first quarter of the current financial year and if at least half of the total number
of Full Members are present or represented. The modification of the Formula for Repartition must
be approved with a 80% majority of the votes cast by the Full Members present or represented. In
the event that less than half of the total number of Full Members are present or represented at the
first meeting, a second meeting can be convened that can validly deliberate and decide as well as
accept the changes with the majority specified above, irrespective of the number of Full Members
present or represented. The second meeting may not be held earlier than after a period of fifteen
(15) days after the first meeting.

The Board of Directors shall determine the total amount of the annual membership fees to be paid
by the Full Members to the association, taking into account:
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(i) the price of the agreement with the supplier of the database, i.e. the fixed costs
for the actual database and the high impact reports (together the “Core Data
Set”); and
(ii) the administrative costs for running the International Horizon Scanning

Initiative (the “Overhead Costs”), calculated in accordance with section 4 of
the Internal Regulations;

The annual membership fees for Full Members, as calculated by the Board of Directors in
accordance with the previous paragraph, can increase with 2% of the membership fee per year,
without such an increase requiring prior approval by the General Meeting. In case the annual
membership fees for Full Members would need to increase with more than 2% of the previous
annual membership fees, the Board of Directors will notify the Full Members thereof through
registered letter. An actual increase of the annual membership fees of more than 2% of the
previous membership fees for Full Members can only validly be decided upon by the General
Meeting, with the same attendance quorum and majority as specified in paragraph 2 of this
Section. An actual increase of the annual membership fees of more than 5% of the previous
membership fees needs to be unanimously approved by the General Meeting, whereby at least
half of the Full Members needs to be present or represented. In the event that less than half of the
total number of Full Members are present or represented at the first meeting, a second meeting
can be convened that can validly deliberate and decide as well as accept the changes with the
unanimity specified above, irrespective of the number of Full Members present or represented.
The second meeting may not be held earlier than after a period of fifteen (15) days after the first
meeting.

In addition, the Board of Directors determines at its own discretion the membership fees to be paid
by the Joined Members to the association.

Section 20. Resignation — Suspension - Exclusion

Without prejudice to Section 8, paragraph 3, each Full Member can resign from the association at
any time, by means of a notification by registered letter to the Chairperson.

Each Affiliated and Joined Member can resign at any time as a member of the association by
means of a notification by registered letter to the Chairperson.

A Full Member who no longer meets the capacity requirements mentioned in Section 7
automatically loses the status of Full Member.

An Affiliated or Joined Member who no longer meets the capacity requirements mentioned in
Section 11 orSection 15 automatically loses the status of Affiliated or Joined Member.

A member is legally regarded as resigning if it has not paid its membership fee within six (6) months
after the date on which the membership fee has become due and payable and continued to be in

default of paying the membership fee (or the unpaid part thereof) within thirty (30) days after the
Board of Directors has given notice to the relevant member by registered letter.
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At the proposal of the Board of Directors, the General Meeting may, by means of a secret ballot,
decide to exclude a Full Member. The General Meeting may exclude a Full Member, inter alia, if
the member concerned acts contrary to the objectives of the association, has committed a serious
shortcoming in respect of its obligations as a member, seriously harmed the interests of the
association or sustainably damaged the reputation of the social security sector. The Full Member
whose exclusion is proposed has the right to be heard by the General Meeting. The decision to
exclude a Full Member shall only be validly adopted if at least two-thirds of the total number of Full
Members is present or represented and this resolution is adopted with a 80% maijority of the votes
cast by the Full Members present or represented.

If the Board of Directors decides to propose the exclusion of a Full Member, it may suspend the
member concerned pending the decision of the General Meeting on the exclusion.

The Board of Directors may decide to exclude Affiliated or Joined Members. The Board of Directors
may exclude an Affiliated or Joined Member if, inter alia, the member concerned acts contrary to
the objectives of the association, has committed a serious shortcoming in respect of its obligations
as a member, seriously harmed the interests of the association, sustainably damaged the
reputation of the social security sector or has a conflict of interest in relation to the tender and/or
contractual process. The Affiliated or Joined Member whose exclusion is proposed has the right to
be heard by the Board of Directors.

A member who resigns, is suspended or is excluded, cannot claim the assets of the association
and is not entitled to the reimbursement of paid membership fees. The outstanding membership
fees of a Full Member who resigns, is deemed to resign or is excluded, before the expiration of the
Minimum Duration of Membership, as specified in the last paragraph of Section 8, remain due for
the entire remaining period of the Minimum Duration of Membership, whereby the Board of
Directors can however decide to waive the share of these membership fees that covers the
Overhead Costs. The outstanding membership fees of a Joined Member who resigns, is deemed
to resign or is excluded, remain due for the entire financial year in which the resignation,
suspension or exclusion took place.

A Full Member who resigns or is deemed to resign, before the expiration of the Minimum Duration
of Membership, retains the right to access and use the database in accordance with the terms and
conditions of the database, during the entire remaining period of the Minimum Duration of
Membership, provided that it has paid the outstanding membership fees in accordance with the
above paragraph and with Section 19.

Each Affilated Member shall be deemed to have resigned as an Affiliated Member of the
association, if the membership of the Full Member that is established in the same country, has

ended.

Section 21. Rights of members in connection with assets of the association

No member can exercise any claim on the assets of the association on the basis of the sole
capacity of member.
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lll. GENERAL MEETING

Section 22.  General Meeting - Composition

The General Meeting consists of Full Members and Joined Members, as well as of invited Affiliated
Members.

Only the Full Members are entitled to vote. The Joined Members and invited Affiliated Members
can attend the General Meeting without having any voting rights.

Each Full Member or Joined Member can grant a proxy to another Full Member or Joined Member
respectively, to participate in the General Meeting. However, a Full Member or Joined Member
cannot represent more than one other Full Member or Joined Member, at a meeting of the General
Meeting. In addition, each Full Member can also grant a proxy to an Affiliated Member that is
established in the same country as the Full Member, to participate in the General Meeting.

The General Meeting is chaired by the Chairperson or, in his absence, by the Vice-Chairperson.

Section 23. General Meeting - Powers

The following powers can only be exercised by the General Meeting:

a) the amendment of the articles of association;

b) the appointment and dismissal of the directors;

c) the appointment and dismissal of the statutory auditor and the determination of his
remuneration;

d) the discharge of duties to the directors and the statutory auditor;

e) the approval of the budget and of the annual accounts;

f) the dissolution of the association;

g) the admission of a Full Member;

h) the exclusion of a Full Member;

i) the conversion of the association into another legal form;

j) the determination and modification of the Formula for Repartition;

k) the selection and award of the tender concerning the database;

I) the approval of the terms and conditions for using the database and of material
modifications of the terms and conditions for using the database ;

m) the general decision that the Board of Directors can start hiring staff on behalf of the
association;

n) all other powers reserved to the General Meeting pursuant to the Act, the articles of
association or the internal regulations.

Section 24. General Meeting - Meetings

The annual General Meeting shall be held at the registered office or at the place indicated in the
convocation on the first Friday of June. If this day is a public holiday, the annual General Meeting
will take place on the next working day at the same time.
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The General Meeting is convened by the Chairperson or by a majority of the members of the Board
of Directors. The Chairperson must convene the General Meeting within twenty-one (21) days
when at least three Full Members so request. The General Meeting will be held no later than the
fortieth day after this request.

The convocation shall be sent to all Full Members and Joined Members at least fifteen (15) days
prior to the date of the General Meeting, if the General Meeting will physically deliberate, and eight
(8) days prior to the date of the General Meeting, if the General Meeting will deliberate by video or
telephone conference. The convening notice contains the agenda of the General Meeting. The
convocation can take place in any form. If the General Meeting is to deliberate and decide on an
amendment to the articles of association, the changes will be explicitty mentioned in the
convocation.

Each proposal signed by at least one fifth of the Full Members is put on the agenda of the next
General Meeting. If the convening notice for the next General Meeting has already been sent, the
proposal will be put on the agenda of the next General Meeting following the already convened
General Meeting.

The Chairperson ensures that minutes are prepared for each meeting of the General Meeting. All
minutes are signed by the Chairperson. The minutes are kept in a minutes register. All members

will receive a copy of the minutes within four weeks after each meeting.

Section 25. General Meeting — Quorum and voting

The Full Members are each entitled to one vote.

a) General decisions

The decisions of the General Meeting are taken by a simple majority of the votes cast by the Full
Members present or represented, unless otherwise stated in these articles of association.

Abstentions or blank votes and invalid votes are not included in the calculation of the majority at
the General Meeting.

b) Decisions regarding the selection and award of the tender

The General Meeting can only validly deliberate and decide on the selection and award of the
tender concerning the database if all Full Members are present or represented. The selection and
award of the tender concerning the database must be unanimously approved. In the event that not
all Full Members are present or represented at the first meeting, a second meeting can be
convened that can validly deliberate and decide as well as accept the changes with the unanimity
specified above, irrespective of the number of Full Members present or represented. The second
meeting may not be held earlier than after a period of fifteen (15) days after the first meeting.
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c) Decisions regarding the amendment of the articles of association and the Formula for
Repartition

The General Meeting can only validly deliberate and decide on an amendment to the articles of
association if at least half of the total number of Full Members are present or represented. An
amendment of the articles of association, including changes to the purpose and to the Formula for
Repartition, must be approved with a 80% majority of the votes cast by the Full Members present
or represented. In the event that less than half of the total number of Full Members are present or
represented at the first meeting, a second meeting can be convened that can validly deliberate
and decide, as well as accept the changes with the majority specified above, irrespective of the
number of Full Members present or represented. The second meeting may not be held earlier than
after a period of fifteen (15) days after the first meeting.

d) Decisions regarding the agreement with the database supplier

The General Meeting can only validly deliberate and decide on the transfer of the maintenance of
the database to another supplier, the termination of the agreement or any other fundamental
changes to the agreement, if at least two-thirds of the total number of Full Members are present or
represented. The aforementioned decisions must be approved with a 80% majority of the votes
cast by the Full Members present or represented. In the event that less than two-thirds of the total
number of Full Members are present or represented at the first meeting, a second meeting can be
convened that can validly deliberate and decide with the majority specified above, irrespective of
the number of Full Members present or represented. The second meeting may not be held earlier
than after a period of fifteen (15) days after the first meeting.

e) Decisions regarding the terms and conditions of the database

The General Meeting can only validly deliberate and decide on the approval of the terms and
conditions of the database and modification of the terms and conditions of the database, if at least
half of the total number of Full Members are present or represented. The aforementioned decisions
must be approved with a 75% majority of the votes cast by the Full Members present or
represented. In the event that less than half of the total number of Full Members are present or
represented at the first meeting, a second meeting can be convened that can validly deliberate
and decide, irrespective of the number of Full Members present or represented. The second
meeting may not be held earlier than after a period of fifteen (15) days after the first meeting.

The General Meeting can deliberate by video or telephone conference, as long as all participants
are able to express themselves and are intelligible to all other participants.

In the event of a tie, the Chairperson has a decisive vote.

By derogation to the preceding rules on the functioning of the General Meeting, a General Meeting
can be validly held by at least two members of the Board, in the presence of a notary, without any
convening notice or quorum being required, in case a special meeting of the General Meeting is

required to adopt modifications to the articles of association of the association which must be
recorded in a notarial deed pursuant to applicable law, provided that these modifications have
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been previously approved by a General Meeting convened and held in accordance with the
functioning of an (extra)ordinary meeting of the General Meeting.

Iv. BOARD OF DIRECTORS

Section 26. Board of Directors — Composition

The association is managed by a Board of Directors composed of at least two (2) and maximum
five (5) directors, who may or may not be Full Members of the association. Each director is
appointed from a list of candidates nominated by the Full Members and, in case a director is not
also a Full Member of the association, this director should be professionally active within the
organization of one of the Full Members.

As long as the Members of the Beneluxa initiative are members of the association, at least two (2)
members of the board will be appointed from a list of candidates nominated by the Members of the
Beneluxa initiative (the “Beneluxa Directors”). In case only two Members of the Beneluxa initiative
are still members of the association, at least one (1) Beneluxa Director will be appointed.

The directors are appointed by the General Meeting, taking into account the nomination rights
described above, by a simple majority of the votes cast by the Full Members present or
represented.

The directors shall not be remunerated for their mandate.

When a legal entity takes on a mandate as a director, the legal entity appoints a natural person as
permanent representative who is charged with the execution of that mandate in the name and on
behalf of the legal entity. The legal entity may not terminate the permanent representation without
simultaneously appointing a successor. The rules of disclosure for the appointment and termination
of the legal entity's mandate also apply to its permanent representative.

Section 27. Board of Directors — Chairperson — Vice-Chairperson

The Board of Directors appoints among the Beneluxa Directors a Chairperson, as long as there is
at least one Beneluxa Director and insofar as the Beneluxa Director in question is willing to accept
this mandate, and can appoint among all directors a Vice-Chairperson, who will perform the duties
assigned to them by virtue of the articles of association or internal regulations. They also fulfill the
tasks that the Board of Directors instructs them.

The Chairperson is appointed for a term of no more than three (3) years, which can only be
renewed once.

The Vice-Chairperson shall be appointed for a term of no more than three (3) years, which can
only be renewed once.

The Chairperson or Vice-Chairperson can voluntarily decide to cease his mandate as a

Chairperson or Vice-Chairperson, by means of a notification by registered letter to the Board of
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Directors. The Chairperson or Vice-Chairperson is obliged to fulfill his mandate after his resignation
until it is reasonably possible to provide for his repalcement.

Without prejudice to his or her other powers under these articles of association, the Vice-
Chairperson may exercise the powers of the Chairperson in all cases where the Chairperson is

unable to attend.

Section 28. Board of Directors — Duration of the mandate

The directors are appointed for a term of no more than three (3) years, which can only be renewed
once. Their mandate expires at the end of the annual General Meeting that takes place during the
third year after their appointment.

The directors can be dismissed at any time by the General Meeting by a simple majority of the
votes cast by the Full Members present or represented.

Each director can voluntarily resign by means of a notification by registered letter to the
Chairperson. A director is obliged to further fulfill his mandate after his resignation until it is
reasonably possible to provide for his replacement.

Each director, who is nominated by a Full Member of the association, shall be deemed to have
resigned as a director of the association, if the membership of the Full Member concerned has
ended or if he or she is no longer professionally active within the organization of the Full Member
concerned .

In the event of death, resignation or dismissal of a director, the Board of Directors can appoint a
successor, as the case may be, after consultation with the Members of the Beneluxa initiative who
proposed to appoint the withdrawing director (insofar as the Members of the Beneluxa initiative are
still members of the association). The General Meeting must ratify that decision at its next meeting.
The director so designated shall continue the mandate of the person he is replacing.

Section 29. Board of Directors — Powers

The Board of Directors is authorized to perform all acts of internal management that are necessary
or useful to achieve the purpose of the association, with the exception of those activities for which,
in accordance with the Act, these articles of association or the internal regulations, the General
Meeting is exclusively authorized.

Without prejudice to the obligations arising from collegial management, in particular consultation
and supervision, the directors can divide the management tasks among themselves. Such division
of tasks cannot be enforced against third parties, even after it has been made public. Failure to
comply will jeopardize the internal liability of the director(s) involved.

The Board of Directors may delegate part of its management powers to one or more natural or
legal persons without this transfer being able to relate to the general policy of the association or
the general management authority of the Board of Directors. Subject to these conditions, the Board
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of Directors may, among other things (without limitation), delegate part of its management powers
to the Chairperson, the Managing Director or to a Full Member.

Section 30. Board of Directors — Meetings, deliberations and decisions

The Board of Directors meets after convocation by the Chairperson whenever the interests of the
association so require and at least once every quarter. The Chairperson must convene the Board
of Directors whenever at least one third of the members of the Board of Directors so request. The
persons who request the Chairperson to convene a meeting of the Board of Directors determine
the items they wish to place on the agenda.

The Board of Directors is chaired by the Chairperson or, in his absence, by the Vice-Chairperson.
The meeting is held at the headquarters of the association or at any other place mentioned in the
convocation.

The Board of Directors may invite one or more third parties to take part in certain meetings with an
advisory vote and may, for that purpose, include a procedure in the internal regulations.

The Board of Directors can only deliberate and decide when at least the simple majority of its
members is present or represented. Unless otherwise provided in these articles of association, the
decisions are taken by simple majority of the votes cast by the members of the Board of Directors
present or represented. In the event of a tie, the Chairperson or the Vice-Chairperson has a
decisive vote.

Abstentions, blank votes or invalid votes are not included in the calculation of the majority at the
Board of Directors.

The Chairperson strives to reach a consensus during the deliberations of the Board of Directors.

The Board of Directors can only validly deliberate and decide on the urgent termination of the
agreement with the supplier of the database or on any other urgent fundamental changes to the
agreement with the supplier of the database if at least half of the directors are present or
represented. The decision must be approved with a 75% majority of the votes cast by the directors
present or represented. If the aforementioned decisions are not urgent, but permanent, the prior
approval of the General Meeting is required, with a 80% majority of the votes cast by the Full
Members present or represented.

Subject to the prior approval by the General Meeting, with a 75% majority of the votes cast by the
Full Members present or represented, the Board of Directors can only validly deliberate and decide
on material changes to the terms and conditions of use of the database, if at least half of the
directors are present or represented. The decision must be approved with a simple majority of the
votes cast by the directors present or represented.

The Chairperson ensures that minutes are prepared for each meeting of the Board of Directors.
All minutes are signed by the Chairperson. The minutes are kept in a minutes register.
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The Board of Directors can deliberate by video or telephone conference, as long as all participants
are able to express themselves and are intelligible to all other participants.

Each director can grant a proxy to another director to participate in the deliberation and the vote.
However, a director cannot represent more than two (2) other directors at a meeting of the Board
of Directors.

In exceptional cases, when urgent necessity and the interests of the association so require, the
decisions of the Board of Directors can be taken by written decision of the directors.

If a director, directly or indirectly, has an interest that conflicts or may conflict with a decision
regarding the tender and/or contractual process, or any other matter related to the management
of the association, that falls under the authority of the Board of Directors, the director in question
must inform the other directors thereof before the Board of Directors takes a decision on the matter.
The Board of Directors may decide to convene a General Meeting in order to discuss the (possible)
conflict of interests and the actions to be taken.

V. DEPARTMENTS, COMMITTEES AND WORKING GROUPS

Section 31. Departments, committees and working groups

The Board of Directors may, under its responsibility, set up special departments, section meetings,
commissions, committees, working groups and task forces under whatever name and charge them
with specific matters, taking into account the limitations of the articles of association to the
delegation of authority, representation of the association and the provision of proxies. The Board
of Directors can delegate this power under its responsibility to another body.

The Board of Directors can also set up such commissions, committees, working groups and task
forces in collaboration with the Full Members.

Section 32. Composition, powers and operation

The Board of Directors determines the composition, powers and operation of the special
departments, departmental meetings, committees and working groups that it establishes.

VI. DAILY MANAGEMENT — MANAGING DIRECTOR

Section 33. Managing Director - General Manager

The day-to-day management of the association as well as the external representation with respect
to that day-to-day management can be entrusted to a natural or legal person who may or may not
be a member of the Board of Directors or a member of the association. This person bears the title
"Managing Director" if he is also a director, or "General Manager" if he is not a director.

The Board of Directors appoints the Managing Director or the General Manager. The appointment

of the Managing Director or the General Manager is for an indefinite period of time. The Managing
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Director or the General Manager can be dismissed by the Board of Directors at any time without
having to give any reasons.

The Managing Director or the General Manager is charged with the day-to-day management of
the association, the leadership and the management of the staff and the fulfillment of all other
duties assigned to them by the articles of association or the internal regulations or by the Board of
Directors. The Managing Director or the General Manager represents the association in
accordance with the powers granted to him by the articles of association or by the Board of
Directors.

When a legal entity takes on a mandate as a Managing Director or as a General Manager, he
appoints a natural person as permanent representative who is charged with the execution of that
mandate in the name and on behalf of the legal entity. The legal entity may not terminate the
permanent representation without simultaneously appointing a successor. The rules of disclosure
for the appointment and termination of the legal entity's mandate also apply to its permanent
representative.

VIl. LIABILITY OF DIRECTORS AND PERSONS RESPONSIBLE FOR DAY-TO-DAY
MANAGEMENT

Section 34. No personal liability

The directors and the General Manager are not personally held by the commitments and actions
of the association.

In respect of the association and towards third parties, their responsibility is limited to the fulfillment
of the task given to them in accordance with common law, the provisions of the Act and in the

articles of association.

VIll. REPRESENTATION

Section 35. General power of representation

As a collegial body, the Board of Directors represents the association in all acts. The Board of
Directors represents the association by the majority of its members.

Without prejudice to the general power of representation of the Board of Directors as a collegial
body, the association is also represented by the Chairperson, or Vice-Chairperson, and one other

Director acting jointly.

Within the limits of day-to-day management, the association is also represented by the Managing
Director or the General Manager.
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Section 36. Proxies

The Board of Directors can appoint special proxy holders. Only special and limited proxies for
specific or a series of specific legal acts are permitted. These special proxy holders only bind the
association within the limits of the proxy granted to them.

The Managing Director and the General Manager may appoint special proxy holders within the
limits of day-to-day management. Only special and limited proxies for specific or a series of specific
legal acts are permitted. These special proxies only bind the association within the limits of the
proxy granted to them.

IX. FINANCIAL YEAR — STATUTORY AUDITOR - FINANCING - ACCOUNTING - RESERVE
FUND

Section 37.  Financial year

The financial year starts on 1 January and ends on 31 December.

Section 38.  Statutory auditor

The General Meeting appoints a statutoty auditor among the members, natural or legal persons,
of the "Institut des Reviseurs d'Entreprises | Instituut der Bedrijfsrevisoren", to the extent that there
is a legal obligation to do so. The General Meeting also determines the remuneration of the
statutory auditor.

The statutory auditor is responsible for checking the financial situation of the association, the
annual accounts, the other accounts of the association and the regularity of the transactions in

relation to the Act and the articles of association.

Section 39. Financing and accounting

The association can acquire funds in any way that does not violate the Act.

The accounting is conducted in accordance with the provisions and modalities of the Act.

The annual accounts are drawn up and published in accordance with the provisions of the Act.

The Board of Directors submits an annual report, the annual accounts of the previous financial
year and a proposal for a budget to the annual General Meeting for approval.
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X. DISSOLUTION AND LIQUIDATION
Section 40. Dissolution
The General Meeting decides on the dissolution of the association.
The General Meeting shall decide on the dissolution of the association by a majority of four fifths
of the votes cast by the Full Members present or represented and on the condition that at least two
thirds of the Full Members are present or represented.
If this quorum is not met at a first meeting, a second meeting can be convened that can validly
deliberate and decide with the majority specified above, irrespective of the number of Full Members
present or represented. The second meeting may not be held earlier than after a period of fifteen
(15) days after the first meeting.
Section 41.  Liquidation
If the dissolution proposal is approved, the General Meeting will appoint one or more liquidator(s)
of which it will define the assignment with due observance of the provisions of the Act. This decision
can be made in accordance with the Full quorum and majority requirements.
Section 42. Announcements
All decisions regarding the dissolution, the liquidation conditions, the appointment and termination
of the mandate of the liquidators, the termination of the liquidation and the destination of the net

assets will be announced in accordance with the Act.

Section 43. Destination of the net assets at dissolution

In the event of dissolution, the General Meeting will allocate the net assets of the association to
one or more non-profit institutions with a similar purpose, subject to the reimbursement to each
member of the nominal value of its membership fees paid in accordance with Section 19to the
extent not yet used.

Under no circumstances can the members of the association claim any assets of the association.

XIl. INTERNAL REGULATIONS

Section 44. Internal regulations

The General Meeting or, within its powers, the Board of Directors, may supplement or further
specify the articles of association by means of internal regulations (under whatever name). Such
internal regulations shall be adopted with the ordinary quorum and majority requirements, unless
the articles of association prescribe otherwise. The Board of Directors ensures that the internal
regulations are brought to the attention of the members.

IHSI — Member Dossier — 20190830
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International Horizon Scanning Initiative IHSI

Part 3: Internal Regulations

Internal requlations

The founders of International Horizon Scanning Initiative adopted on 5 July 2019 pursuant
to and by way of derogation of Section 44 of the articles of association of International
Horizon Scanning Initiative, the internal regulations.

The General Meeting approved an amended version of the internal regulations pursuant to
and by way of derogation of Section 44 of the articles of association of the International
Horizon Scanning Intiative on 29 October 2019.

1. Definitions

All capitalized terms have the meaning given to them in the articles of association of International
Horizon Scanning Initiative (hereinafter the “association”), unless otherwise indicated.

2. Members

2.1.  The association consists of the following categories of members:
a) Full Members; and
b) Affiliated Members; and
c) Joined Members.

2.2. The resignation, suspension or exclusion in accordance with the articles of association of a
member remains possible at all times. A Full Member or Joined Member who resigns, is
deemed to resign, is suspended or excluded, is not, however, released from its initial
financial engagements and the resignation, suspension or exclusion shall in no way affect
the obligation of the Full or Joined member in question to take on its share of the financial
burden of the association, (i) as concerns the Full Member, for the entire Minimum Duration
of Membership, in accordance with section 20, paragraph 9 of the articles of association,
unless if the Full Member in question resigns pursuant to the realization of the condition
subsequent, as included in the declaration of accession, and (ii) as concerns the Joined
Member, for for the entire financial year in which the resignation, suspension or exclusion
took place.

3. Bodies

3.1. The statutory bodies of International Horizon Scanning Initiative are the General Meeting,
the Board of Directors and the Managing Director (or the General Manager).

3.2. The extra-statutory bodies of International Horizon Scanning Initiative are the working
groups (under whichever name, hereinafter the "Working Groups") and the Secretariat.

IHSI — Member Dossier — 20190830
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4, Financial requirements

4.1. The General Meeting establishes the criteria for the repartition of membership fees amongst
the members of the association (the “Formula for Repartition”). The Formula for Repartition
is annexed to these internal regulations. The Formula for Repartition is established by the
General Meeting and constitutes the allocation key between the Full Members for the costs
of the agreement with the database supplier, i.e. the fixed costs for the actual database and
the high impact reports (together the “Core Data Set”), and the costs for the administrative
running of IHSI that are not directly related to the costs in relation to the tender (hereinafter
the “Overhead Costs”). Overhead Costs are set to start in the first year after incorporation
of the association as 5% of the total amount of the costs for the Core Data Set, but must not
exceed 7% of the total Core Data Set value, without prior approval of the General Meeting.

4.2. Ifa Full Member would exceptionally like to acquire an additional analysis, on top of the Core
Data Set, from the association, the Board of Directors will invoice this additional order
separately to the Full Member in question. Such invoices for additional analysises will not be
considered to be part of the membership fees.

4.3. The Board of Directors shall determine the total amount of the annual statutory membership
fees, taking into account:
(i) the costs for the Core Data Set; and
(i) the Overhead Costs, calculated in accordance with this section;

4.4. No membership fee is due by the Affiliated Members.

4.5. The Board of Directors determines the membership fees for Joined Members.

5. General Meeting

5.1. Composition. The General Meeting consists of the Ordinary Members and the Joined
Members, as well as of the invited Affiliated Members, with the rights specified in the articles
of association.

5.2. Powers. The General Meeting has the powers that the law and the articles of association
grant it. The General Meeting is responsible, among other things, for the amendment of the
articles of association, the approval of the annual accounts and the budget, and the

appointment and dismissal of the directors.

5.3. The General Meeting decides whether the Board of Directors is allowed to hire staff on behalf
of the association.

5.4. Frequency of meetings. The General Meeting meets at least once a year with a view to the
approval of the annual accounts and budget.

IHSI — Member Dossier — 20190830
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6. Board of Directors

6.1. Composition. The Board of Directors is composed in accordance with the articles of
association of at least 2 and maximum 5 directors, of which at least 2 directors will be
appointed from a list of candidates nominated by the Members of the Beneluxa initiative
(“Beneluxa Directors”), as long as they are members of the association. In case only two
Members of the Beneluxa Initiative are still members of the association, at least one (1)
Beneluxa Director will be appointed.

6.2. Each director, who is appointed from a list of candidates nominated by a Full Member of the
association, undertakes to resign as a director of the association, if the membership of the
Full Member concerned has ended or if he or she is no longer professionally active within
the organization of the Full Member concerned.

6.3. Powers. The Board of Directors is authorized to perform all acts that are not reserved to the
General Meeting by law or the articles of association.

6.4. The Board of Directors determines the general policy of the association in accordance with
the law, including, but not limited to, the management of conflicts of interest.

6.5. Subject to the prior decision by the General Meeting to allow the Board of Directors to hire
staff on behalf of the association, in accordance with art. 5.3, the Board of Directors recruits
and dismisses the employees of the association.

6.6. The Board of Directors appoints and dismisses the members of the Working Groups and
appoints a chairman of each Working Group amongst the members of this Working Group.

6.7. The Board of Directors may delegate within the limits of what is legally possible and under
its responsibility a part of its powers to the Working Groups as set out under section 9 and
under the conditions and modalities defined therein.

6.8. Frequency of meetings. The Board of Directors meets at least once every quarter.

7. Duration of mandates

7.1. The directors are appointed for a term of no more than three (3) years, which can only be
renewed once. Their mandate expires at the end of the annual General Meeting that takes
place during the third year after their appointment.

7.2. The Chairperson is appointed for a term of no more than three (3) years, which can only be
renewed once.

7.3. The Vice-Chairperson shall be appointed for a term of no more than three (3) years, which

can only be renewed once.
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8. Chairperson and Vice-Chairperson
8.1. The Board of Directors appoints among its Beneluxa Directors a Chairperson, as long as
there is at least one Beneluxa Director and insofar as the Beneluxa Director in question is
willing to accept this mandate, and can appoint among all directors a Vice-Chairperson, who
will perform the duties assigned to them under the articles of association or the internal
regulations. They also fulfill the tasks that the Board of Directors instructs them.
9. Managing Director — General Manager — Secretariat
9.1. The Board of Directors appoints a Managing Director or General Manager.
9.2. The Managing Director or General Manager:
a) bears ultimate responsibility for the daily operation of International Horizon Scanning
Initiative;
b) represents the association within the limits of the day-to-day management;
c) is responsible for the administrative follow-up of the association together with the
Secretariat; and
d) organizes communication with press and media on sector matters.
9.3. The Board of Directors shall establish a Secretariat.
9.4. The Managing Director or the General Manager is, together with the Secretariat, in charge
of the administrative management of the association.
9.5. In particular, the Managing Director or General Manager has the following responsibilities,
whereby it is supported by the Secretariat:

- in collaboration with the Working Groups, working out proposals concerning the aims
and the strategy of the association and ensuring that the association’s objectives are
pursued and that the association’s strategy is implemented.

- monitoring and ensuring that the Working Groups are implementing their mandates;
keeping the Working Groups informed on all the association’s matters relevant to their
area of responsibility.

- taking care of the bookkeeping of the association and the preparation of payments.

- deciding on expenses that are in line with the budget approved by the General Meeting,
upon prior approval by at least one director.

- administrating and preserving the relevant documents and other data carriers
concerning the activities of the association.

- preparing and coordinating annual and other reports related to the operations of the
association.

- preparing and planning General Meetings and Board meetings.

9.6. During the first year after the date of incorporation of the association, the effectuation by the

Secretariat of payments, as prepared by the Secretariat under the supervision of the
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9.7.

9.8.

9.9.

10.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

Managing Director or the General Manager, always requires the prior written approval of at
least one director.

The opening or closing of bank accounts by the Secretariat, under the supervision of the
Managing Director or the General Manager, always requires the prior written approval of at
least one director.

If the Managing Director or General Manager, directly or indirectly, has an interest that
conflicts or may conflict with a decision that falls under the authority of the Managing Director
or General Manager, the Managing Director or General Manager must inform the
Chairperson thereof, before he takes a decision on the matter. The Chairperson may decide
to convene a meeting of the Board of Directors in order to discuss the (possible) conflict of
interests and the actions to be taken.

If a member of the Secretariat, directly or indirectly, has an interest that conflicts or may
conflict with a decision that falls under the authority of the Secretariat, the member
concerned must inform the Managing Director or General Manager thereof, before he takes
a decision on the matter. The Managing Director or General Manager may decide to convene
a meeting of the Secretariat in order to discuss the (possible) conflict of interests and the
actions to be taken.

Working Groups

The Board of Directors can set up, under its responsibility, Working Groups and will at least
appoint a Working Group for the action point “Innovation” (hereinafter referred to as the
“Innovation Working Group”).

For each Working Group, it is determined on which themes the Working Group should
deploy.

Each Working Group is composed of a limited number of members, whereby the majority of
its members will be representatives of the Members of the association, who are appointed
by the Board of Directors and who have a particular interest in the matters falling within the
competence of the Working Group in question and who can be expected to make a valuable
contribution to these matters.

Each Working Group has a chairman, who is appointed by the Board of Directors.

The Innovation Working Group is responsible, among others, for:

a) evaluating the change proposals submitted by the selected supplier;

b) supervising the implementation of change proposals;

c) performing state-of-the-art analyses;

d) reporting/advising the Board of Directors on the progress and performance of the
contract
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10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

11.

12.

12.1.

Any reasonable costs and out-of-pocket expenses incurred by a member of a Working Group
(who is not a representative of a member or director of the association) in the performance
of his mandate as a member of the Working Group in question, can be reimbursed by the
association, if agreed upon in advance by the Board of Directors in writing and subject to the
receipt by the Board of Directors of evidencing documents.

Any operational costs related to the functioning of the Working Groups that could significantly
impact the budget, as approved by the General Meeting in accordance with Section 23 (e)
of the articles of association, should be submitted by the Board of Directors, to the General
Meeting, for prior approval.

Members of a Working Group must be sufficiently mandated by their institution to decide on
the agenda of the Working Group and actively contribute to the work.

The final responsibility for the proper functioning of Working Groups lies with the Board of
Directors, which can, among other things, limit the size of a Working Group. The Board of

Directors shall report on the functioning of the Working Groups to the General Meeting.

Decision-making

. The Chairperson strives to reach a consensus during the deliberations of the Board of

Directors.

. Ifaconsensus is not possible, decisions are taken with the majority prescribed by the articles

of association (in principle a simple majority).

. In the event of a tie, the Chairman has a decisive vote.

. The Working Groups shall report on subjects with meaningful reputational, financial or

strategic impact to the Board of Directors, for approval by the Board of Directors.

Tender and contractual process

The association is incorporated for the purposes of:

a) establishing, organizing, coordinating and managing the cooperation between its
members with a view to facilitating the development, maintenance, consultation and
exploitation of a database and/or related data, designed to (i) assist its users in gathering
up to date, combined and extensive information regarding, in particular, new and
emerging pharmaceutical products and medical devices and which can be particularly
helpful in refining the pricing and reimbursement policies of the members' home country
social security systems, and (ii) provide periodical information to the members in this
respect;

b) setting up and managing the relevant tender and contractual processes relating to the
development, maintenance, consultation and exploitation of the database and/or related
data, assess these bids and ultimately award the relevant tender; and

c) manage the commercial relationship with the approved supplier of the database.
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12.2.

12.3.

12.4.

13.

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

IHSI
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The tender and contractual process will be managed by the Board of Directors. All members
will, per phase of the tender process, be informed by the Board of Directors about the state
of affairs of the tender process and contractual process concerning the database.

The Board of Directors will, amongst others, and prior to the finalization thereof, consult the
members about the draft cost book.

The selection and award of the tender concerning the database is decided by the General
Meeting, who can only validly deliberate and decide if all Full Members are present or
represented. The selection and award of the tender concerning the database must be
unanimously approved. In the event that not all Full Members are present or represented at
the first meeting, a second meeting can be convened that can validly deliberate and decide
with the unanimity specified above, irrespective of the number of Full Members present or
represented. The second meeting may not be held earlier than after a period of fifteen (15)
days after the first meeting.

Final provisions

In the event of a conflict between any provision of these internal regulations and the articles
of association, the provisions of the articles of association will take precedence.

The General Meeting or, within its powers, the Board of Directors can amend, supplement
and cancel these internal regulations.

The assocation, its articles of association and its internal regulations are governed by
Beligan law. Any disputes arising out of or in relation to the articles of association or these
internal regulations will be settled by the competent Belgian courts. The association will
adhere to the provisions of the GPA insofar as applicable and appropriate for the purpose
and scope of the association.

The Full Members undertake to comply with the applicable state aid rules in their dealings
with Affiliated Members and any other entities that are granted access to the database.
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Part 4: Schedule of Requirements

The Schedule of requirements as shown here is the result of negotiations between the
involved and interested parties. Certain elements in regards to their status as “must haves”
might change during the tender preparations due to the nature of the legal requirements of the
tendering procedure.

The overview given here is also provided for convenience as attachment in its original excel
file format.

For full transparency further has been added as Annex 1 to Part 4 a document providing
answers to all questions received from the individual member states representatives.

Please note for the Schedule of Requirements as presented here and in the separate excel
file:

e For sheet 1 and 2 a column has been added, which is a clarification of what is asked of the
Tenderer/Contractor and based on the description already provided. Reason for this is that
based on comments from the legal advisors some of the descriptions were too vague,
especially for a must have criteria

e Some of the “must haves” have been changed into should haves. The reason for this is that a
must have criteria needs to be binary and cannot be vague. A “should have” criteria allows for
more explanation and can serve for making award criteria later

e Deleted entries for reason of duplication: 11.4 (will be covered in selection criteria document
later — with regards to IP), 13.2 (already described in 10.2), 13.4 (already described before in
section on referencing), 31.5 (suggestion of Eubelius because it would be problematic to ask
contractor to formulate constraints and assumptions themselves and then compare the offers).

e A specific document will follow later with the selection and award criteria. In this document
attention will be paid to how Tenderers will be selected and on which basis the three best will
be judged (award criteria). Further attention will be paid to two important issues: the data
ownership and confidentiality of data. Members will be able to feedback on this at a later stage.
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The requirements for the tender "Horizon Scanning System (HSS)" are described on the next worksheets of this document.
You are requested to confirm in the column "Confirmation? (yes/no)" whether you are able to meet the specific requirement.

Structure of this document

In the this document the requirements are categorized in the following worksheets:
1. Analysis pharmaceuticals

2. Functional

3. Technical

4. Saas & Non-functional

5. Variables of fields

6. Projectplan

Requirements

The requirements are divided into three categories:
Must have Product must meet these criteria.
By answering with "no" the proposal is rejected. By answering with "yes" your proposed solution is eligible for award for this requirement.
Should have Itis highly desirable the product meets these critera. If not, the product is still useful. Further explanation can be given in the "Explanation" column.
Could have Nice to have requirements for the product, if there is still time and budget available.

Minimum Viable Product (MVP)
A MVP is a product with enough features to satisfy early customers, and to provide feedback for future product development.
For each requirement is stated whether the requirement should be part of the MVP or that it can be realised in later products.

Standard or customized functionality

This requirements document assumes part of your solution contains customized functionalities.

Meeting the requirements means that you confirm that the MVP and respectively the final product meet the requirements at final delivery.
Therefore it is not required that your current solution or development environment meets all the requirements from the start.
ATC Anatomical Therapeutic Chemical

ATMP Advanced Therapy Medicinal Products

CE Conformité Européene

CHMP Committee for Medicinal Products for Human Use

EMA European Medicines Agency

FDA US Food and Drug Administration

FTP File Transfer Protocol

HIA High Impact Assessment

HSS Horizon Scanning System

1HSI International Horizon Scan Initiative

IMID Immuno Modulatory Imide Drug

International Nonproprietary Name
ISAE International Standard on Assurance Engagements

150 International Organization for Standardization
KPI Key Performance Indicator
LoA Level of Assurance

AP Mean Arterial Pressure

Software as a Service

Service Level Agreement

Service Level Report

Systematized Nomenclature of Medicine
Standard Operating Procedure

Documents

The following documents are used for the program of requirements:
1. FINAL 181010 Market consultation HSS.pdf

2. FINAL Annex 1 - variables.xIsx

3. FINAL Annex 2 - HSS requirements.xlsx

4. 181212 IHSI overview report.pdf

5. 190121 Technical specifications Sweden.xlsx

6. 5. Revised technical document.docx

Document history

Version 0.5: first concept shared with Ministry of VWS, RIZIV-INAMI, Corvers, Eubelius

Version 0.6: review processed from Atos and Corvers

Version 0.7: review processed from Country Council Stockholm (Sweden), Dutch Healthcare institute (Zorginstituut Nederland), Dutch Ministry of Health Welfare & Sport
Version 1.0: final review comments are processed from Dutch Ministry of Health Welfare & Sport (final deliverable)

Version 2.0: additional final review are processed from Dutch Ministry of Health Welfare & Sport (final deliverable)

Final version: review of all countries involved
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Annex 1 to Part 4: Q & A Document

Answers regarding the Schedule of requirements and questions from
IHSI members

Please find below the answers to the questions posed by Sweden, Denmark, Switzerland
and Portugal regarding the Schedule of Requirement. We aim to provide some general
feedback as well as detailed feedback to the individual remarks.

General

Inclusion of country specific data

Currently it is not foreseen to include country specific data in the database. We also believe
that differences between countries may be too vast for this. However, when available, some
information may be included and referenced accordingly for overall prevalence or incidence
data. The high impact report should provide a general insight as to the impact a product
may have. In the end it is up to the end-user (e.g. an individual country, HTA organization,
health insurance company) how to use this data and how it is related to the situation in
their own country, hospital etc.

At some point, the database may become more advanced and countries may be able to
upload their country specific data into the database. However, this would be a thought for
the long run.

Schedule of requirements and changes at a later stage

The schedule of requirements is our proposal for what we see as must have or nice to have
in the database and what we expect from the Contractor. However, the schedule of
requirements is above all meant as input for the contractor to come up with a detailed plan
of action. What is much more important in the selection of the Contractor is the willingness
and the plan of the Contractor to develop the IHSI database together with the participating
countries. This is also specified in article 10.5 of the Request for Candidacies (RFC). We
believe that we should be careful in providing a too detailed schedule of requirements
without flexibility for the organisations applying to the tender to react to it. Once we have
selected a number of proposals it is up to IHSI to determine if they meet our criteria and to
talk to the nominees about the acceptability of their proposal. Once IHSI has identified a
winner there is ample time to work out in more detail some of the must haves of the
database.

This also applies to the IT related aspects of the database. In the years we work with the
Contractor there should be flexibility to discuss country’s needs and to make changes where
necessary.

Inclusion of phase | data

Perhaps, if all members agree, we could change the addition of any phase | data to a nice to
have, rather than a must have. There seems general consensus that the use of phase | data
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may be of limited use to payers for decisions on the pricing and reimbursement of
medicines. Our advise is to give this requirement a nice-to-have status, instead of a must-
have. It is up to the Contractor to come up with possible ideas to fulfill this need of
information.

Conflict of Interest (Col) — with regards to medical experts

We would propose to slightly alter the criteria around Col of medical experts. To find the
best experts without any Col will be nearly impossible. Therefore we believe that Col should
not be problem, as long as the medical experts are not be directly employed by the
pharmaceutical industry. Therefore, the Contractor needs to ensure there is a sound policy
for this and it is transparent what the Col’s are of medical experts who provide input for the
high impact reports.

Unique ID

The unique ID is indeed an important parameter to incorporate in the database. It was not
described as such, since it was assumed each entry would automatically generate a unique
ID. It would become very difficult to track and search without. The proposal from Sweden to
include substance, company name, pharmaceutical form, indication is good. This means that
each product or drug or indication a new unique ID is formulated. Therefore please
understand that in the table, if the term product, or drug or indication is mentioned it is
meant that all these will have a separate unique ID. The unique ID is created when there is a
new set of the four variables.

Medical devices

Currently the scope of the database is limited to pharmaceuticals, however in the schedule
of requirements it is written that it must be possible to expand the analysis for medical
devices and diagnostics. The inclusion of medical devices is ultimately the decision of the
members of IHSI, this includes when and how this is done. Since there is currently a lack of a
common methodology on horizon scanning for medical devices the suggestion would be to
create a working group on medical devices which looks at the possibilities of expanding the
database to include medical devices. Once there is a clear idea and direction as well as an
idea of potential additional costs the members can decide to expand the database.

Confidentiality of data
The current proposal is to not accept confidential data into the database, based on the input
from IHSI members so far. There are a number of reasons for this:

- Users should not be responsible for ensuring no confidential data is shared. The idea
of the database is that users can do whatever they want with the data. This may vary
per country, but the principle remains the same.

- It allows industry to ‘hide’ behind confidential data and a lack of transparency on
some of the data. Experience teaches us that when data is public industry still
provides valuable input. For them it is important that no ‘wrong’ data is published on
their products.
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1.1 We strongly suggest that pharmaceutical
form is used instead of delivery route. It
may be useful to differ between e.g.
ordinary tablets, depot tablets and oral
solution but they are all po.

1.4;1.5; For the database to be of use for us, all

2.0; 3.0; entries and instructions must refer to the

4.0;5.0; unique ID and not product. With the help

5.1;5.2; of “global fields” analysis of products may

6.1; 11.1; be done. See above.

26.1; 27.0;

28.0; 28.1.1

1.4;6.2; For us the unique ID doesn’t have to be

13.6 kept track of more than to approval. But
there should be no other time frame.
Some studies are very long.

For other end-point there must be an
opening to go on scanning. Products are
sold and licensed, more studies are done,
etc.

1.7 There must be references to all
information.

We agree to the possibility of linking. But
the information must also be entered
into the database since web-pages may
be shut down and/or re-organized.

1.6 What is an analysis report?

2.1 Phase |, see above

4.1- See above

4.2;4.5—

411

4.3 And access to their declaration of interest

4.9 What is the difference between this point
and point 1 under 4.8?

4.11 How should this score be created?
Subjective or by adding scores from the
above points. Which in that case need to
have predefined scoring.

5.2 Ok to us. See comment for 1.4

IHSI — Member Dossier — 20190830

Agreed, the unique ID should be give to a
combination of substance, indication,
pharmaceutical formulation and company name

Partly agree. Each combination of a substance,
company, indication and pharmaceutical
formulation should have its own unique ID.
However, it is too far-fetched to replace every
sentence containing ‘pharmaceutical product’ with
‘unique ID’. EMA is not registering unique ID’s, it is
registering a product. We believe that everyone
will use the database will know, that a product is
registered for a certain indication and produced by
a certain company, but we should keep it readable
Agreed, as long as archived properly. We would
suggest to mark as approved (for each unique ID),
but to continue adding data in case of conditional
approval.

Agreed, changed text in SoR

We assume you mean 1.8. We have deleted the
entry, it seemed unnecessary.
See above

See above

Agreed, changed in text

We have removed 1.d, so no more duplication.
This will be dependent on the methodology the
Tenderer will propose and the one we will in the

end all agree on. The proposal from us is to include
some form of scoring mechanism.
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6.2

7.3

7.7

8.1

8.3;8.4;8.7
9.1

9.3

9.5
9.6

10.2

111

11.3
12.1

Does not work for us. If this applies we
can’t use the database. Should be
deleted. See above

What is “the diagnostic expert group”?

A website hasn’t been mentioned before.
Have no objection to reach the database
over the internet.

Or any other analysis.

Is the meaning of sentence two that the
result of the filter and search
functionality is a subgroup? Otherwise
we don’t agree that only a subgroup of
the content can be searched.

See above

Don’t understand. Please explain.

In which format will dates be written?
We write year-month-day. If other way
around, exported search result must be
able to convert to our format i.e. be
understood by Office

See “Filter and search” above

If database rely on unige ID and no
limitation to as how long a product will
be followed from first approval, this will
come automatically

We favour this approach to collection of
phase | data.

Extract a list of search results at any given
time — aggregated in any different way.
Whether that is products, indications,
companies are irrelevant. Independent of
any other relations than stated in the
search query.

And date of search/export of data

Which level of security do we
need/want?

Preferably higher level of security the
more access you have to the database,
where the highest level is for

IHSI — Member Dossier — 20190830
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We removed “6 months” from the entry, so should
be clear now. This is the same as pointed out with
1.4

The diagnostic expert group is the same as
mentioned in 4.2 as ‘pool of medical experts’ i.e.
the group of experts that is consulted for the High
Impact Reports. They should be able to post
remarks at the pharmaceutical products in a closed
off part of the database.

Changed in text to analyses

All datafields should be searchable

Each country may set rules as to access to the
database and agree with the Contractor on this.
E.g. one country may provide all access and ask the
contractor to reply directly to the organisations,
other countries may ask their HS bodies to ask for
user access for organisations.

Added to text year-month-day

agree

See above

Agree; changed in text

Agree; added to text

Here we have to study the proposal from the
Tenderer and see whether we agree. This will
happen at a later stage.
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13.3

13.6

14

14.2

14.4

14.8

18.3-18.4

20.1

20.5

21.2

22.7

22.8
22.9

22.10

administration — for those who are
allowed to read, write and administer.
We agree on the need of standardized
formats when applicable. But Snomed
can’t be used, I'm told, unless you are
licensed to use it. This would mean that
all joining countries need to be licencees
as all future joining countries if we would
use Snomed. We must find other
standardized classification systems
MESH? Other? More than one?

All database information must stay in the
database and be searchable (even if new
information isn’t added to an approved
unique ID). Free-standing reports may be
archived.

Need to be mentioned that IHSI owns the
data. Should we also define who owns
the right to develop the database, the
right so code, coding language, licensing
fees?

Or even later versions. Maybe until they
are not serviced any longer? We have
very old browser and will never have
shining new versions. Also applies to
format of exported search results.

Do not fully understand. Exported data
must be able to store.

Do not fully understand. Please explain. Is
it the users IP-addresses that might be
whitelisted and identified by the
databases external connections?
Including holidays?

And how many instances per month or
year? Can’t have a day’s failure every
third day. Including holidays?

How long should the backed version be
keep “just in case”?

Don’t understand. Please explain.

Don’t fully understand. Please explain.

Is this the same as a kind of back-up?
How is adequately defined and by whom?
And the physical premises?

For all changes to the database it should
be logged: who, what, when. This log
should be kept X time and accessible for

IHSI — Member Dossier — 20190830
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Added to text that Tendered should inform us of
any license needs. However we would anticipate
that only one such license would be necessary, if
not let the Tenderer inform us about the
consequences.

Yes

This is specifically mentioned in the selection
criteria document for the Tender

Partly Agree; changed into last 2 major versions, or
‘in line with market practice’

This is the database itself and applies to Contractor
only. Added some text in entry.
This is how users get access to database.

Yes
This is covered under 18.

Look at proposal from Tenderers on this. Decide
later if we agree with these measures.

If there are too many users at once, it should be
possible to upgrade to allow for this.

This means that the website for the database does
not rely upon other systems as well and therefore
may be affected by downtime because something
else does not work.

Yes

Look at proposal from Tenderers on this. Decide
later if we agree with these measures.

Agree; added to list
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24.4
24.5

25.1

26.1

26.2

26.3

26.5-26.7

27.0

steering functions (defined before tender
publicized)

What is reasonable time of response?
What if we are informed according to this
but can’t use the new format in our
existing applications? Would that be ok?

Favour pharmaceutical form to delivery
route. Po use is too broad.

If based on unique ID there will not be a
main indication. How to know what
is/will be main indication (which could be
tagged to the unique ID if it can be
identified)? Hard to predict.

To be able to analyse both as unique ID
and product there need be added a few
“global” fields like global phase and
global dates relating to highest level of
clinical development in the EU.

FDA statuses are interesting but not
absolutely important to us, for the
exception of date of authorization.

Why not also adding “Breakthrough
designation” at the FDA?

Estimated time of approval=expected
(date of?) market authorisation EU
Commission decision=date of market
authorisation EU

Orphan drug status of HS-finds=Orphan
drug status (US or EU or both)

Should also contain decision number
(EMA and FDA) and procedural code
(EMA and commission decision)

Could be an idea if it shown where the
studies are done on a general level.
Sometimes all development takes place
in the US and it is doubtful whether it will
come to Europe.

Should include NCT-number or equivalent
in the European trials database

Based on where and in which system. See
also “High impact report” above.

Is this requirement for a report or data
for the database?

If it is for the database, we think it should
be added to each unique ID with an
expected approval within the set
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Added 5 working days

It would be unfortunate, but it cannot be
prevented completely. The contractor should
consider a time period of at least three months for
technical changes, for participating countries to
prepare their systems.

Agree; See above

The aim is to have the possibility to aggregate data
for indications, which have the same root. For
example, an indication can be specific for a
mutation, but is part of a larger indication. For non-
small-cell-lung-cancer (NSCLC), it would be nice to
have an overview of all products, but they can be
specified according to expression / mutation.

Partly agree; we would suggest phase US/EU and
where a product is with EMA/FDA.

Breakthrough is in list.

Others added

Partly agree; we believe this is too detailed for the
database. Adding NCT is fine, changed this in text.

Report
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timeframe. Aggregation to product can
be done by using “global” variables.

27.1 Is this only examples or planned

grouping? Hesitant whether “8) Other” is

the most optimal group. Suggest
formation of groups are based on some
standardized principle.

Very hard to devide products into these
groups. Possible for the unique ID!

1. Unique ID! It is generally not the
product itself that fail but the product
used for a specific purpose.

Also add what kind of failure (almost 2
and 3). Differences if EMA says there is
not enough evidence to if the company
stops development for market reasons
(i.e. they are no four in line...).

There is a lack of details. Don’t we have
any desired level or structure?

28.1

31-32

Switzerland
To include the following to the database:

1) Date of submission Swissmedic
2) Expected marketing authorization Swissmedic
3) Date of market aothorisation Swissmedic

Agree: These have all been added to the list of variables.

Denmark
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Agree; deleted the entry

Added other reasons to entry

This has to be included in the proposal by the
Tenderer

With regards to the definition or use of NAME OF CONTRACTING AUTHORITY / OF THE BOARD OF
THE IHSI AISBL / DECISION MAKING BODY. After discussion with Eubelius and Corvers is chosen to
use the term: . Because... . this is only highlighted under field 4 in the answers, all other queries
related to this are therefore deleted. (OUSTANDING STILL WITH EUBELIUS and CORVERS)

1 ID 1.4+1.5: ID 1.4 specifies, "The

pharmaceuticals should be tracked for at

least 2 years after market
authorisation”. However, ID 1.5
indicates, “The HSS is able to publish
updated information ... until the product
is registered in at least one participating
country, or if it is withdrawn by the
manufacturer, or it receives a negative
opinion from EMA"”. We consider the two
statements contradictory as ID 1.5
possibly prevents the 2-year monitoring
of the pharmaceuticals. The differences

IHSI — Member Dossier — 20190830

Agree; Entry updated. Pharmaceuticals are tracked
until full approval by EMA/FDA. After approval,
information is not updated anymore. This can be
changed later if all countries agree.
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between these two statements are not
clear.
2 2.1: The importance and relevance of See general answers above.
Phase I data need to be addressed as
many products fail Phase I. We suggest
that Analysis 1 is removed, if budget are
not sufficient. The response from the
Danish Minister for Health also address
this concern.
4 4.1: We question whether it is possible See general answers above.
to create a generic High Impact
Assessment (HIA) report on a European
level considering the national variability.
Please see our general comments to the
HSS on page 1 for elaboration.

4.2: We agree with the criteria for Agree; changed the entry, see general comments.
assessing the impartiality; however, we

think it will be difficult to find experts

who meet the criteria.

4.4: Please provide a definition of and See above under 4.1
ensure consistent use of the term

“users”. How are “users” different from

“named users”/"authorized users”/"end

users”?

4.6-4.10: Differences in treatment See general answers.
traditions, populations, clinical needs,

demands etc. is highly likely to exist

between countries. The level of analysis

from which generic conclusions can be

drawn must be reconsidered.

7.7: We suggest changing the Agreed, changed entry.
“Requirement type” from “Must have” to

“Nice to have”. The size of the current

budget of the HSS may not allow for the

coverage of personalized configuration.

Further, personalised configuration is not

considered a critical function of the HSS.

7.8: Please elaborate on the types of IHSI will have to make a final decision on the level
information available for the public of access to the public, with a distinction possible
(external/not named users) as well as between high impact reports and the actual

the members of the International database. The idea is that users from member

IHSI — Member Dossier — 20190830
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(internal/named users).

8 8.2: We suggest changing the
“Requirement type” from “Could have”
to “Should have”. The function of storing
search models in the HSS is timesaving
and allows for an effective workflow.
8.3: Please elaborate on the meaning of
the statement “Display of search result
where information of a drug/indication is
described in detail”. Further, what does
the term “detail” cover? In our opinion,
the search should result in full display of
all relevant information relevant for the
specific pharmaceutical product covering
the data fields stated in ID 25-27.

9 9.1: Please elaborate on the term
“concept information”. Further, which
information are available for use in
national horizon scanning initiatives?

17 17.1: The number of simultaneous users
(1.000) seems like a large number. Does
the current budget of the HSS allow for
this number of simultaneous users?

18 18.4: This requirement places high
demands on the capacity of the HSS and
therefore the cost of the system. Does
the current budget of the HSS allow for
this relatively strict requirement?

IHSI — Member Dossier — 20190830
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countries will be able to obtain an account (by
means of IP address)
Agree; changed entry.

This is to mention that when a search is for a
particular product all fields should be visible or one
can filter the result. Added unique ID to the entry,
instead of indication.

The Tenderer needs to work out a proposal how to
possible incorporate industry data. Besides IHSI
needs to decide full stop on the role of industry.
Once we have more clarity on this together with
the contractor this needs to be decided.

If national horizon scanning bodies get higher level
of access to the database and if any information is
included which is not to be shared yet, this needs
to be agreed on. However the preference would be
to have no data in there that cannot be shared and
then this would be obsolete.

Information that is not shared to all users of the
database e.g. information that is only shared
between medical specialists debating on the
therapeutic value of a product.

The budget should not be related to the number of
users. It is expected that a large volume of users
may apply for access, e.g. in the Netherlands,
hospitals, health insurers, etc. may apply.

We believe this is relatively standard in IT, however
we would have to look at the final proposals from
the Tenderers and see if we agree with their
proposed measures and methodologies.
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22 22.8: Please change the word “recoverd”
to “recovered”.

24 24.6: Please change the word “deliverd”
to “delivered”.

26 26.5+26.6: The data provided in these

data fields are highly relevant, but we
consider generic analysis on a European
level particularly difficult to complete
due to national differences in assessing
the therapeutic value, place in therapy
and expected price. Please reconsider
the ability of the HSS to perform such
analysis.

Portugal

IHSI

Agree
Agree

See general answers.

In patient level, is it expected that
eligible population could be determined
for each country of the IHSI?

Should be possible identify if the new
pharmaceutical is a new indication of a
medicine already in the market or a new
substance. We think that requirement is
met with the field "existing indications".
Can you confirm this understanding?
Why do not consider an estimated EU
price in this field, if available?

Why these categories?

4.6

25.1

26.6

27.1

Norway

Please see general answers on page 1.
The answer is no.

Yes, this is correct.

Adapted the field to include US and EU price for
each variable

This was an example, but we are proposing to
delete 27.1 and let the contractor come up with a
methodology first. Meaning that we can provide
input on this at a later stage.

1.2 Comment: We suggest a stronger focus
on medical devices in the requirement
specification including a targeted plan to
upgrade this field over the coming 3

years

For example: The inclusion of companion
diagnostics will enhance the value of the
database for pharmaceuticals depending
on such diagnostic tools

We see limited value in phase 1 data, as
many pharmaceuticals will fail between
this stage and potential marketing. In
our opinion this should be downgraded
to “nice to have” as you purpose in the
answer to Sweden, Denmark and
Switzerland

2.1

IHSI — Member Dossier — 20190830
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2.2

4.1

4.4

4.5-4.6

4.7

4.7-4.8

9.1

13.4

26.4-26.6

Comment: Include also WHOs
International Clinical Trials Registry
Platform (ICTRP)

We are concerned that making of HIA on
product-level might increase the costs of
the database without giving equivalent
value. The criteria for high impact may
differ significantly among member
states. We suggest that such reports are
based on therapeutic areas or indications
rather than products.

How will these experts be recruited? And
from where?

This information can be quite country
specific - should we include information
that might not be relevant for all
members?

Comment: Add «Severity of condition»
to the listing above

The HIA reports should in our opinion
focus on these

Not sure if this is useful. In all cases,
criteria for scoring needs to be defined in
advance

Still not completely clear despite your
effort to explain. Can every country
decide for itself the level of access given
to national HS initiatives?

What kind of data in the databased will
be based on opinion?
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Yes, added to the description

As described in the IHSI overview report, the HIA
are not on a product level, but per therapeutic
area (the text in the SOR is slightly adapted to
reflect this better). The Tenderer is asked to come
up with an appropriate methodology for this, so
we can agree or suggest potential changes.

See 4.1. The Tenderer will be expected to explain
this in their methodology.

See answer to 4.1. The aim would be to keep the
data as generalizable as possible. Some of the
data is likely to apply to all. E.g. if there is a new
formulation from I.V. to oral with the consequence
a medicine can be taken at home it will impact the
system. This applies to all, however it will be up
to the country to interpret this data further.

Yes, added to the description

Once we have a proposed methodology from the
Tenderer we can provide feedback as to what we
think is good or needs to be changed. Even once
we have selected a Contractor the aim is to keep
evolving the database and make changes where
necessary. It would be too difficult to determine
everything upfront. When evaluating IHSI member
can determine where changes are warranted, also
for the HIA.

See answers above

Yes that would be the aim, however countries will
have one main member, others will become
affiliated members. This means that for example if
the Norwegian Ministry is the Member they will
have to organise the access to the database for the
affiliate members, but they can decide who these
organisations are.

The assessment from experts on the impact of
products, or information on price, which could for
example be an opinion of an investor group or so.
As long as this is referenced properly it should not
be a problem. All medical data should be factual
though and referenced to the respective trials.
See answer 4.5-4.6
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