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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringens forslag:

Riksdagen bemyndigar regeringen att for
2019 besluta att Folkhilsomyndigheten fir
ta upp lin 1 Riksgildskontoret som
inklusive tidigare upplining uppgir tll
hégst 350000000 kronor foér bered-
skapsinvesteringar (avsnitt 3.6.6).

Riksdagen bemyndigar regeringen att for
2019 besluta att Socialstyrelsen fir ta upp
lin 1 Riksgildskontoret som inklusive
tidigare upplining uppgdr ull hogst
100000000  kronor foér  beredskaps-
investeringar (avsnitt 3.6.6)

3.

4.

Riksdagen anvisar ramanslagen f6r budget-
dret 2019 under utgiftsomride 9 Hilsovard,
sjukvird och social omsorg enligt tabell 1.1.

Riksdagen bemyndigar regeringen att under
2019 ingi ckonomiska 3taganden 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 35831
1:2 Statens beredning fér medicinsk och social utvéardering 83 526
1:3 Tandvards- och lakemedelsforménsverket 144 660
1:4 Tandvardsférmaner 6771752
1:5 Bidrag for Idkemedelsformanerna 27789000
1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard 6 959 286
1:7 Sjukvard i internationella forhdllanden 476 068
1:8 Bidrag till psykiatri 1702 993
1.9 Lékemedelsverket 136 845
1:10 E-hélsomyndigheten 147 584
2:1  Folkhalsomyndigheten 389209
2:2 Insatser for vaccinberedskap 88 500
2:3 Bidrag till WHO 38 665
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 75502
3:1  Myndigheten for delaktighet 59 951
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 188 742
4:1 Myndigheten for familjeratt och féréldraskapsstod 24737
4:2  Vissa statshidrag inom funktionshindersomréadet 767 514
4:3  Bilstdd till personer med funktionsnedséttning 263 395
4.4 Kostnader for statlig assistanserséttning 24 486 588
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldreomradet 2517 490
4:6 Statens institutionsstyrelse 1132192
4.7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 1505951
5:1 Barnombudsmannen 25851
5:2  Barnets rattigheter 22 261
6:1 Atgarder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel 195629
7:1 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och vélfard: Forvaltning 35918
7:2  Forskningsradet for halsa, arbetsliv och vélfard: Forskning 601 503
8:1 Socialstyrelsen 669 451
8:2 Inspektionen for vard och omsorg 785 591
Summa 18122185

Tabell 1.2 Bestallningsbemyndiganden

Tusental kronor

Anslag Bestallnings- Tidsperiod
bemyndigande

2:2 Insatser for vaccinberedskap 368000  2020-2024

4:5 Stimulanshidrag och atgarder inom aldreomradet 670 000 2020-2022

4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 30850  2020-2021

7:2 Forskningsradet for hdlsa, arbetsliv och vélfard: Forskning 2 800000 2020-2025
Summa hestéllningshemyndiganden under utgiftsomradet 3 868 900

Anm: Summan av utgifterna i tabellen kan skilja sig fran totalen for utgiftsomradet pa grund av avrundningsfel.
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2 Halsovard, sjukvard och social omsorg

2.1 Principer for utformningen av
denna proposition

Sirskilda principer har tillimpats vid utform-
ningen av denna proposition med anledning av
att den har beslutats av en 6vergingsregering.
Bakgrunden till dessa redogors nirmare for i
finansplanen  (Foérslag till  statens budget,
finansplan m.m. avsnitt 1.1).

Utgingspunkten for forslagen 1 denna propo-
sition har varit den budget som riksdagen har
beslutat for 2018 efter forslag i budgetpropo-
sitionen fér 2018. Vidare har féljande generella
justeringar gjorts for utgiftsomrddena:

—  Anslag som anvinds for férvaltnings- och
investeringsindamal har pris- och l6neom-
riknats pd sedvanligt sitt. Anslag som avser
regelstyrda  transfereringssystem  har
justerats utifrin indrad makroekonomisk
utveckling liksom dndrade volymer (t.ex.
antal personer som omfattas).

—  Anslag har justerats till f6ljd av beslutade
lagar och férordningar, internationella avtal,
civilrittsligt  bindande avtal eller EU-
rittsakter.

—  Anslag har justerats med anledning av att
riksdagen beslutat om flyttar av indamél
och verksamheter mellan utgiftsomriden.

—  Anslag har justerats om det krivts for att
nédvindiga samhillsfunktioner ska kunna
uppritthillas.

—  For att verksamhet som baseras pd ett
bestillningsbemyndigande fér kommande
dr ska ges forutsittningar att bedrivas i
samma omfattning 2019-2021 har anslags-
nivierna for alla &r justerats med hinsyn till

nivin pd beriknade infrianden av de
ekonomiska dtagandena 2019.

De sedvanliga finansieringsprinciper som an-
vinds vid beredningen av regeringens budget-
forslag har 1 enlighet med ramverket for
finanspolitiken  tillimpats dven nir denna
proposition tagits fram (skr. 2017/18:207, bet.
2017/18:FiU32, rskr. 2017/18:334).

Utover forslag om anslag limnar regeringen
dven nodvindiga forslag om Dbestillnings-
bemyndiganden och andra finansiella be-
fogenheter samt 6vriga forslag pa finansmaktens
omridde som kriver riksdagens stillningstagande
infér det kommande budgetiret. Vid bedém-
ningen av  storleken pd  Dbestillningsbe-
myndigandena har en prdvning gjorts utifrén
tidigare beslutade bemyndiganden och med
hinsyn till de foreslagna anslagsnivierna.

Endast sidana forindringar i forhdllande ull
riksdagens ursprungliga budgetbeslut for 2018
som varit forenliga med vad som ovan angetts
har foreslagits. Regeringens budgetforslag inne-
bir 1 de allra flesta fall att den statliga verk-
samheten kan genomféras i samma omfattning
som 2018. Vissa anslagsnivder har blivit ligre in
de berikningar regeringen tidigare redovisat for
2019, medan andra har blivit hogre. Vid behov
kan forslag till idndringar 1 budgeten limnas
under pigdende budgetr.

Vilka konsekvenser for anslagsnivin som
tillimpningen av principerna har fitt redovisas
under regeringens overviganden for respektive
anslag. Tyngdpunkten i redovisningen ir kon-
sekvenserna for anslagsnivin 2019. I hir-
ledningstabellerna har det inte varit praktiskt
mojligt att specificera nya beslut och &ver-
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foringar pd motsvarande sitt som gjordes i
budgetpropositionen fér 2018.

Regeringen redovisar pd sedvanligt sitt
berikningar dven for det andra och tredje
tillkommande &ret efter budgetéret, dvs. fér 2020
och 2021.

Aven dessa berikningar baseras pi de ovan
angivna principerna. Regeringen har dock inte
tillimpat principen om forlingning av anslags-
nivin f6r 2018 for dren efter budgetdret, nir det
giller reformer for vilka ett slutdatum angetts.
For 2020 har reformer som planerats upphora
helt fr.o.m. 2019 eller 2020 tagits bort frén
beriknade anslagsnivier. P4 motsvarande sitt har
reformer som planerats upphora helt fr.o.m.
2021 tagits bort frin beriknade anslagsnivier
fr.o.m. det &ret.

De redovisade berikningarna foér 2020 och
2021 gors for att det ska vara mojligt att hirleda
de foreslagna prelimindra utgiftsramarna foér
2020 och 2021 till anslagen. Med hinsyn till att
propositionen limnas av en dvergdngsregering ir
de forutsittningar som dessa berikningar bygger
pa mycket osikra. Informationsvirdet av berik-
ningarna ir dirfér begrinsat.

I enlighet med kraven 1 budgetlagen
(2011:203) limnar regeringen i denna propo-

2.3 Utgiftsutveckling

sition en resultatredovisning 1 férhillande till de
av riksdagen beslutade malen. Mot bakgrund av
de ovan angivna principerna har dock regeringen
avstdtt frin att redovisa sina slutsatser av de
presenterade resultaten. Regeringen har iven
avstdtt frin att redovisa den framtida politiska
inriktningen for utgiftsomridet. Vad som ska
gilla for 2019 framgir av forslagen om anslag
och 6vriga finansiella befogenheter samt av de
indama3l som ir kopplade till dessa.

2.2 Omfattning

Utgiftsomrddet omfattar omrddena Hilso- och
sjukvirdspolitik, Folkhilsopolitik, Funktions-
hinderspolitik, Politik fér sociala tjinster — om-
sorg om ildre, individ- och familjeomsorg, per-
soner med funktionsnedsittning samt Barnritts-
politik.

Utgiftsomrddet omfattar idven anslagen 7:1
Forskningsrddet for hdlsa, arbetsliv och vdlfird:
Férvaltning och 7:2 Forskningsrddet for hélsa, ar-
betsliv och vilfird: Forskning.

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

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Beraknat
2017 20181 2018 2019 2020 2021
Hélso- och sjukvérdspolitik 371762 45878 45205 451704 44 573 43 970
Folkhalsopolitik 774 788 782 789 692 696
Funktionshinderspolitik 246 248 249 249 250 250
Politik for sociala tjanster 27 940 32 240 30610 30698 28 960 29215
Barnrattspolitik 48 47 45 48 49 49
Forskningspolitik 567 641 634 637 638 638
Aldreanslag 74
Totalt for utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social
omsorg 67411 79 841 11 526 78122 75158 14 817

Ulnklusive beslut om dndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
Anm: Summan av utgifterna i tabellen kan skilja sig fran totalen for utgiftsomradet pa grund av avrundningsfel.
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Tabell 2.2 Hirledning av ramnivan 2019-2021. Utgifts-

omrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 77 696 17 696 77 696
Forédndring till foljd av:
Pris- och loneomrékning 2 40 89 132
Beslut 1594 -2152 -3420
Ovriga makroekonomiska for-
utsattningar 1086 1468 1331
Volymer -2119 -1768 -758
Overforing till/fran andra ut-
giftsomraden 0 0
Ovrigt -175 -175 -163
Ny ramniva 78122 75158 14 817

I Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel 2018. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar darmed en pris- och
|6neomréakning. Pris- och léneomrakningen for 2020—-2021 ar preliminar.

Tabell 2.3 Ramnivd 2019 realekonomiskt férdelad. Utgifts-

lomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg

Miljoner kronor

2019
Transfereringar ! 73219
Verksamhetsutgifter 2 4 876
Investeringar 3 27
Summa ramniva 78122

Den realekonomiska férdelningen baseras pé utfall 2017 samt kanda forénd-
ringar av anslagens anvandning.

' 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 tillgdngar och finansiella tillgangar.

2.4 Skatteutgifter

Sambhillets stod till féretag och hushill inom
utgiftsomride 9 (Hilsovard, sjukvird och social
omsorg) redovisas 1 huvudsak pd budgetens
utgiftssida. Vid sidan av dessa stdd finns det dven
stod pd budgetens inkomstsida 1 form av
avvikelser frin en likformig beskattning, s.k.
skatteutgifter. En skatteutgift uppstdr om
skatteuttaget fér en viss grupp eller en viss
kategori av skattebetalare ir ligre dn vad som ir
forenligt med normen inom ett visst skatteslag.
Forutom  skatteutgifter redovisas 1 foére-
kommande fall dven skattesanktioner, dir skatte-
uttaget dr hogre dn den angivna normen inom
skatteslaget.
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Minga av skatteutgifterna har inférts, mer
eller mindre uttalat, som medel inom specifika
omrdden som t.ex. konjunktur-, bostads-, miljs-
eller arbetsmarknadspolitik. Dessa skatteutgifter
paverkar budgetens saldo och kan dirfor
jaimstillas med stod pd budgetens utgiftssida. En
utforlig  beskrivning av skatteutgifterna har
redovisats 1 regeringens skrivelse Redovisning av
skatteutgifter 2018 (skr. 2017/18:98). I det
foljande redovisas de nettoberiknade skatte-
utgifterna som ir att hinfora till utgiftsomride 9.

Tabell 2.3 Skatteutgifter

Miljoner kronor

Prognos Prognos
2018 2019
Nedsatt forménsvarde alkolas - -
Lakemedel 2330 2390
Forman av privatfinansierad
hilso- och sjukvard - -
Totalt for utgiftsomrade 9 2330 2390
Ett "-" innebéar att skatteutgiften inte kan beréknas.
Nedsatt formansvarde alkolas
Enligt 11 kap. 1 § inkomstskattelagen

(1999:1229) ska férmaner som fis pd grund av
yianst 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 {3 till stdnd en okad
anvindning av alkolds i fordon undantas alkol3s
frin den extrautrustning som hojer férméns-
virdet (61 kap. 8 § inkomstskattelagen). Skatte-
utgiften utgdrs av skatt pd inkomst av tjinst och
sirskild l6neskatt.

Lakemedel

For likemedel som utlimnas enligt recept eller
siljs till sjukhus giller kvalificerat undantag frin
mervirdesskatt enligt 3 kap. 23 § och 10 kap.
11§ mervirdesskattelagen (1994:200). Det
innebir att férsiljningen ir undantagen frin
mervirdesskatt men att ingdende mervirdesskatt
ir avdragsgill. (Icke receptbelagda likemedel be-
skattas med normalskattesats.) Skattebefrielsen
ger upphov till en skatteutgift avseende mer-
virdesskatt.
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Forman av privatfinansierad halso- och
sjukvard

Fram till 30 juni 2018 gillde att f6rmén av hilso-
och sjukvard inte ska tas upp till beskattning om
formanen avser vird i Sverige som inte ir offent-
ligfinansierad eller vird utomlands (11 kap. 18 §
inkomstskattelagen). Arbetsgivaren har di inte
haft avdragsritt fér kostnaden (16 kap. 22 §
inkomstskattelagen). Skatteutgiften avser skatt
pa inkomst av tjanst och sirskild loneskatt. Frin
1 juli 2018 giller att férmén av hilso- och
sjukvird inte ska tas upp om férméinen avser
vard utomlands vid insjuknande i samband med
yinstgdring utomlands (ny formulering av
11 kap. 18 § inkomstskattelagen).

2.5 Mal for utgiftsomradet

I det foljande redovisas de mal som giller f6r ut-
giftsomrddet Hilsovard, sjukvard och social om-
sorg och underliggande omriden.

Hilso- och sjukvardspolitik (avsnitt 3)

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

Folkhilsopolitik (avsnitt 4)

—  Det 6vergripande maélet for folkhilsopoli-
tiken dr att skapa samhilleliga forutsite-
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).

-~ Mslet f6r alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobakspolitiken ir ett samhille fritt
frin narkotika och dopning, minskade
medicinska och sociala skador orsakade av
alkohol och ett minskat tobaksbruk (prop.
2010/11:47, bet. 2010/11:SoUS8, rskr.
2010/11:203).

—  Malet for sambhillets insatser mot spel-
beroende ir att minska skadeverkningarna
av overdrivet spelande (prop. 2002/03:35,
bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145).
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Funktionshinderspolitik (avsnitt 5 och 6)

—  Det nationella malet fér funktions-
hinderspolitiken  dr att, med FN:s
konvention om rittigheter f6ér personer
med funktionsnedsittning som utgdngs-
punkt, uppnd jimlikhet i levnadsvillkor och
full delaktighet for personer med funk-
tionsnedsittning 1 ett samhille med méng-
fald som grund. Malet ska bidra till 6kad
jimstilldhet och till att barnrittsperspek-
tivet ska beaktas (prop. 2016/17:188, bet.
2017/18:SoU5, rskr. 2017/18:86).

Politiken for sociala tjinster (avsnitt 6) omfattar
foljande overgripande mél (prop. 1997/98: 113,
bet. 1997/98: SoU24):

Omsorg om dldre

Aldre ska

—  kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande 1
samhillet och 6ver sin vardag,

—  kunna aldras 1 trygghet och med bibehillet
oberoende,

—  bemotas med respekt, samt

—  haullging till god vird och omsorg.

Individ- och familjeomsorg
Milet ar:

— att stirka férmdgan och mojligheten till
social ~ delaktighet foér minniskor i
ekonomiskt och socialt utsatta situationer,

och

—  att stirka skyddet for utsatta barn.

Personer med funktionsnedsittning
Genomférandet av funktionshinderspolitiken
ska inriktas mot de fyra omridena:

—  principen om universell utformning,
—  befintliga brister i tillgingligheten,

— individuella stéd och Idsningar for
individens sjilvstindighet och

—  att férebygga och motverka diskriminering

Barnrittspolitik (avsnitt 7)

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



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

M3l f6r Forskningspolitik (avsnitt 8) redo-
visas under utgiftsomridde 16 Utbildning och
universitetsforskning avsnitt 8.2 M3l fér om-
ridet.

PROP. 2018/19:1 UTGIFTSOMRADE 9
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3 Halso- och sjukvardspolitik

3.1 Omfattning

Hilso- och sjukvirdspolitiken omfattar statliga
insatser till hilso- och sjukvirden. Avsnittet
omfattar anslag f6r tandvirdsférméiner, like-
medelsférmaner, bidrag till folkhilsa och sjuk-
vard, sjukvérd 1 internationella férhillanden samt
bidrag till psykiatri. Vidare omfattas anslag till

3.2 Utgiftsutveckling

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys,
Statens beredning fér medicinsk och social ut-
virdering (SBU), Tandvirds- och likemedels-
formdnsverket  (TLV),  Likemedelsverket,
E-hilsomyndigheten, Inspektionen f6r vird och
omsorg (IVO) samt Socialstyrelsen.

Tabell 3.1 Utgiftsutveckling inom Hélso- och sjukvardspolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2017 20181 2018 2019 2020 2021
Hélso- och sjukvardspolitik
1:1 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 35 35 36 36 36 37
1:2 Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering 83 83 82 84 85 86
1:3 Tandvérds- och lakemedelsformansverket 141 143 142 145 147 148
1:4 Tandvardsformaner 5782 6332 6271 6772 6921 7086
1:5 Bidrag for 1akemedelsférménerna 25606 271731 27 068 271789 271789 271789
1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard 2913 7696 1715 6959 5964 5820
1:7 Sjukvard i internationella forhallanden 433 465 477 476 485 494
1:8 Bidrag till psykiatri 1167 1755 1714 11703 1 485 853
1:9 Lakemedelsverket 133 135 133 137 139 144
1:10 E-hélsomyndigheten 158 146 143 148 119 120
8:1 Socialstyrelsen 632 669 664 669 674 656
8:2 Inspektionen for vard och omsorg 679 688 700 186 729 137
Summa Hilso- och sjukvardspolitik 37162 45 878 45 205 451704 44 513 43970
Aldreanslag
2017 1:11 Bidrag for manskliga vdvnader och celler 74
Summa Aldreanslag 74

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
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3.3  Mal for omradet

Malet for hilso- och sjukvirdspolitiken ir att
befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad
och effektiv hilso- och sjukvird av god kvalitet.
En sidan vird ska vara jimlik, jimstilld och
tillginglig (prop. 2015/16:1, bet. 2015/16: SoU1,
rskr. 2015/16:102).

En behovsanpassad hilso- och sjukvird inne-
bir att virden ska ges med hinsyn till den
enskilda patientens behov. Vérden ska vara sam-
ordnad och tllgodose patientens behov av kon-
tinuitet. Behovens storlek ska styra virdens prio-
riteringar. Patienten ska ocksd ges mojlighet att
delta 1 beslut om vird och behandling. Detta ir
grunden for en patientcentrerad vérd.

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

En jimlik vird innebir att alla ska erbjudas
vird utifrdn behov, pd lika villkor och med ett
gott bemétande, oavsett koén, konsidentitet,
koénsuttryck, sexuell liggning, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktions-
nedsittning, alder, bostadsort, utbildning och
ekonomi. Att kvinnor, min, flickor och pojkar
ska ha samma forutsittningar fér en god hilsa
samt erbjudas vird och omsorg pa lika villkor ar
ett av de jimstilldhetspolitiska delmélen och en
forlingning av det overgripande jimstilldhets-
politiska méilet att kvinnor och min ska ha
samma makt att forma samhillet och sina egna
liv.

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

34 Resultatredovisning

Resultatredovisningen belyser hur de statliga
insatserna bidragit till uppfyllelsen av det nuvar-
ande mdlet for hilso- och sjukvirds-politiken.
Strukturen pd resultatredovisningen utgir dels
fran malen pd omradet, dels frén olika verksam-
heter sisom likemedelsomridet, apotek och
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tandvird samt utifrin olika statliga insatser som
genomforts.

3.4.1 Resultatindikatorer och andra

bedémningsgrunder

Maluppfyllelsen inom hilso- och sjukvirds-
politiken bedéms bl.a. utifrn féljande indikat-
orer:

—  undvikbara slutenvérdstillfillen och sjuk-
vardsrelaterade dtgirdbara dodsfall,

-~ dodlighet efter diagnos 1 nigra av de stora
sjukdomsgrupperna,

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

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

Mattet undvikbara slutenvdrdstillfillen innebir
vérdtillfillen inom slutenvirden som orsakats av
utvalda sjukdomstillstind och som bedéms hade
kunnat undvikas. Med sjukvdrdsrelaterade dtgird-
bara dodsfall avses dodsfall som orsakats av sjuk-
domar vilka bedéms kunna piverkas genom
medicinska insatser, tidig upptickt och behand-
ling. Vad giller indikatorn omddémen avseende
centrala aspekter inom hilso- och sjukvdrden avses
t.ex. patientupplevd kvalitet 1 primirvirden och
upplevd tillgdng till sjukvdrd. Dir det ir mojligt
redovisas resultaten uppdelat pd kon, dlder och
socioekonomi. Indikatorer och bedémnings-
grunder som anvinds fér att folja upp mél-
upptyllelsen bygger framfor allt pd statistik och
rapporter frin myndigheter och andra organisa-
tioner.

3.4.2 Resultat

Staten ansvarar for att frimja och ge hilso- och
sjukvirden goda férutsittningar i vid bemirk-
else. Landstingen har det huvudsakliga ansvaret
for hilso- och sjukvirdens planering, finansie-
ring, organisation och genomférande. Kom-
munerna ansvarar for delar av hilso- och
sjukvirden.
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Tabell 3.2 Hilso- och sjukvardsutgifter 2010-2016

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

2010 2011 2012 2013 2014 2015 20161
Offentlig sektor? 2445(82) 327,9(84) 337,0(84) 348,9(83) 3656(83) 3853(83) 4022 (84)
Staten 58(2) 6,2 (2) 6,6 (2) 7,0 (2) 7,0(2) 7,0 (2) 7,3(2)
Kommuner 24,5(10)  98,0(30) 101,3(30) 105,5(30) 110,5(30) 116,7(30) 121,7(30)
Landsting 214,2 (88)  223,7(68) 229,1(68) 2364 (68) 248,1(68) 261,7(68) 273,2(68)
Frivilliga sjukvardsforsakringar 1,6 (1) 1,9 (0) 2,0 (0) 2,4 (1) 2,5(1) 2,7(1) 2,9 (1)
Hushéllens ideella organisationer 0,3 (0) 0,3 (0) 0,3 (0) 0,3 (0) 0,6 (0) 0,6 (0) 0,6 (0)
Foretag 1,6 (1) 1,7 (0) 1,7 (0) 1,8 (0) 1,8 (0) 2,1(0) 2,4 (1)
Hushéllens utgifter ur egen ficka 50,6 (17) 58,7 (15) 62,1 (15) 65,0 (16) 68,0 (16) 71,6 (15) 73,4 (18)
Totala hélso- och sjukvardsutgifter 298,6 390,5 403,1 4184 438,5 462,3 4816
Andel av bruttonationalprodukt (BNP) 85 10,7 10,8 11,1 11,1 11,0 10,9

I Uppgifterna for 2016 ar baserade pa prelimindra drsherékningar av nationalrakenskaperna.
20ffentlig sektor &r en delsumma baserad pa uppgifterna for stat, landsting och kommuner. Andelen for stat, landsting och kommuner baseras féljaktligen pa

delsumman for offentlig sektor som namnare.
Kalla: Statistiska centralbyrdn (Halsordkenskaperna)

Statens, landstingens och  kommunernas
respektive ansvar for hilso- och sjukvirden av-
speglas 1 tabell 3.2 ovan som redovisar utgifts-
utvecklingen inom verksamhetsomridet. Svil
statens som landstingens och kommunernas
kostnader foér hilso- och sjukvird har okat.
Kommunernas kostnader har ¢kat kraftigt, del-
vis till f6ljd av att de flesta kommuner har &ver-
tagit ansvaret fér hemsjukvird, med undantag
for vird som ges av likare.

I diagram 3.1 redovisas fordelningen av lands-
tingens intikter och i diagram 3.2 redovisas f6r-
delningen av landstingens kostnader fér hilso-
och sjukvdrd. Av landstingens totala kostnader
uppgick kostnaderna fér hilso- och sjukvard till
cirka 90 procent. Genomsnittskostnaden for
landstingens hilso- och sjukvird uppgick 2016
till cirka 24 500 kronor per invanare.

Diagram 3.1 Landstingens intakter 2017, procentuellt

Diagram 3.2 Landstingens kostnader fér hilso- och sjukvard

fordelade pa intiktsslag

Taxor och  Ovriga intakter
5%

Specialdestine avglﬂer
rat statshidrag °
4%
Bidrag for
lakemedelsfor
manerna
1%

Generella
statshidrag
8%

Skatteintakter
2%

Kéllor: Sveriges Kommuner och Landsting samt Statistiska centralbyran.

2017, procentuellt fordelade pa verksamhetsomrade

Politisk
verksamhet
1%

Lakemedel
(6ppenvard)
8%

Ovrig halso-
och sjukvard
10%

Primarvérd
18%

Tandvard
4%

Specialiserad
psykiatrisk
vard
8%

Specialiserad
somatisk vard
53%

Sveriges Kommuner och Landsting samt Statistiska centralbyran.

En patient- och behovsanpassad halso- och
sjukvard

Patient- och behovsanpassad hilso- och sjukvird
innebir att virden idr anpassad efter patienternas
behov och att behovens storlek styr vérdens
prioriteringar. Det innebir vidare att virden ir
samordnad och tillgodoser patientens behov av
kontinuitet. Patienten ska ocksd ges mojlighet
att delta 1 beslut om vird och behandling. Detta
ir grunden 1 patientcentrerad vird.

Patienter dr ndjda med hélso- och sjukvdrden

Overlag ir patienter nojda med kvaliteten i den
svenska hilso- och sjukvirden. Se diagram 3.3.
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Diagram 3.3 Patientupplevd kvalitet i primirvarden 2017

Procent

Tillgénglighet

Information och kunskap
Kontinuitet och koordinering
Respekt och bemdtande
Delaktighet och involvering
Emotionellt stod
Helhetsintryck

0 20 40 60 80 100
mTotalt

Mén = Kvinnor

Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting (Nationell patientenkat).

Tillgdngen till hilso- och sjukvard upplevs som
god av mdnga. Den senaste mitningen 1 hilso-
och sjukvirdsbarometern som utfors av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) visar att 84
procent av befolkningen beddmer att de har
tillgdng till den hilso- och sjukvird de behover.
Skillnaderna mellan landstingen dr sm3d. Ungefir
lika minga kvinnor som min anser att de har
tillgdng tll den vird de behover. I samtliga
8ldersgrupper svarar minst tre av fyra att de
upplever att de har tillgdng till den hilso- och
sjukvird som de behover. Personer som ir 60 &r
eller dldre instimmer i nigot hdgre utstrickning
in ovriga 1 att de har tillging tll den vird de
behover. Overlag har det skett sm§ attityd-
forindringar 1 detta avseende sedan 2016. Se dia-
gram 3.4 nedan.

Diagram 3.4 Andel i befolkningen som instammer helt eller

delvis att de har tillgang till den sjukvard de behéver

Procent
100
90 +
80 +
70 +
60 +
50 +
40 +
30 +
20 +

2016 2017
m Kvinnor mMan

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (Halso- och sjukvéardsbarometern).

Bland personer som ir fédda utanfér Norden ir
det nigot mindre vanligt att man upplever att
tillgdngen ir tillricklig och andelen instimmande
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har minskat nigot jimfért med 2016. Personer
som anser att de har ett dligt allmint hilso-
tillstdnd tycker ocksd i ligre grad (63 procent) in
andra att de har tillgdng till den hilso- och sjuk-
vdrd som de behover.

Fortroendet for hilso- och sjukvdrden dr
oforindrat

Fortroendet for hilso- och sjukvérden ir 1 stort
oférindrat sedan 2016. Av invénarna 1 Sverige
har 61 procent ett stort eller ganska stort fér-
troende for hilso- och sjukvirden i sin helhet i
sitt egna landsting. Resultatet dr marginellt hogre
jimfort med 2016 di 60 procent angav att de
hade fértroende fér hilso- och sjukvirden.
Andelen skiljer sig mellan olika landsting, frén
46 procent bland invinare i Visternorrland till
drygt 70 procent i Kalmar, Jénképing, Orebro
och Halland.

Av personer som upplever att de har simre
allmint hilsotillstind in genomsnittet ir det
bara 39 procent som har fértroende fér hilso-
och sjukvdrden, vilket ska jimféras med 65 pro-
cent bland dem som bedémt sitt hilsotillstdnd
som gott. Overlag har det skett sm3 attitydfor-
dndringar bland personer 1 olika dldersgrupper.
Personer som ir 70 &r eller idldre ir den grupp
som har hogst fértroende for hilso- och sjuk-
vérden 1 sitt landsting. Det giller savil f6r hilso-
och sjukvirden i sin helhet, f6r sjukhusen som
for virdeentralerna.

The Commonwealth Fund International
Health Policy Survey (IHP-studien) for 2017
har sirskilt fokuserat pd ildres vird och omsorg.
Resultaten frdn IHP-studien visar att svenska
patienter som ir 65 ar eller ildre 1 ligre grad dn 1
de flesta andra linder upplever att likaren upp-
muntrar dem att stilla frigor och att de blir
involverade s mycket som de énskar i beslut om
den egna vérden, det giller sirskilt patienter med
kroniska sjukdomar. Firre in en tredjedel av
patienterna upplever att de har blivit informerade
om nista steg 1 deras vird och behandling. THP-
studien visar ocksd att svenska patienter idr mer
missndjda med samordningen av virden jimfért
med patienter i jimférbara linder.

Inspektionen for vird och omsorgs (IVO:s)
tillsynsinsatser visar ocksd bl.a. att samordningen
av vird- och omsorgsinsatser ir en stor utma-
ning. Det medfér att den enskilde fir ta ett
storre eget ansvar for samordningen av sina vird-
och omsorgsinsatser. Det giller sirskilt patienter
med samsjuklighet, barn och unga med psykisk



ohilsa och ildre personer med omfattande vard-
behov.

IVO konstaterar ocksd att virden och om-
sorgen inte alltid utformas med utgingspunkt
frin patienters och brukares behov och forut-
sittningar. IVO lyfter sirskilt fram brister for
patienter och nirstiendes delaktighet och inflyt-
ande 6ver virdplaneringen inom den psykiatriska
specialistsjukvarden.

Patientkontrakt stodjer utvecklingen av en mer
samordnad vird

Regeringen har ingdtt en 6verenskommelse med
SKL fér 2018 om insatser for att forbittra till-
ginglicheten och samordningen i hilso- och
sjukvird, den si kallade patientmiljarden. I
patientmiljarden ingdr att stimulera landstingen
att erbjuda patientkontrakt till patienter med
omfattande och komplexa virdbehov. For att £
ta del av medlen 1 éverenskommelsen ska lands-
tingen férbereda den infrastruktur som krivs for
att kunna inféra patientkontrakt. Inledningsvis
handlar det om rutiner fér etablering av fast
virdkontakt och ett breddat inférande av
webbtidsbokning via 1177 Virdguiden.

Hiilso- och sjukvdrdens roll i
sjukskrivningsprocessen

Regeringen har vidtagit ett antal insatser 1 syfte
att utveckla hilso- och sjukvirdens roll 1 sjuk-
skrivningsprocessen. En redogérelse for dessa
dterfinns 1 utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygg-
het vid sjukdom och funktionsnedsittning.

En jamlik och jamstélld hilso- och sjukvard

Nationell uppfolining av vdrdens resultat och
processer for en jamlik och jamstdlld vird
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att
arligen utveckla, publicera och sprida 6ppna jim-
forelser av hilso- och sjukvirden. Under 2016
publicerade Socialstyrelsen bland annat en
rapport som sirskilt belyser kvinnors hilso- och
sjukvdrd. Rapporten visade att graviditets- och
forlossningsvirden riskerar att uppnd simre
resultat for ett antal patientgrupper. Generellt
sett utgdr unga, ldgutbildade samt utom-
europeiskt fédda kvinnor sidana grupper dir
varden uppvisar ett simre resultat.

For 2017 ingick staten och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) en ettirig 6verens-
kommelse som syftade till att ge kvalitetsregister
och registerhdllare forutsittningar att bibehilla
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den utveckling som dstadkommits genom tidig-
are satsningar. Myndigheten fér vdrd- och om-
sorgsanalys har gjort en utvirdering av tidigare
dverenskommelser samt en Gversyn av kvalitets-
registersystemet. Slutsatserna var bla. att sats-
ningen haft vissa kvalitetshojande effekter pd de
nationella kvalitetsregistren. Bland annat har ett
patientperspektiv inforts 1 registerverksamheten.
Kvalitetsregistren ir dock fortfarande férenade
med resurskrivande datainhimtning, och det ir
svart for virdens medarbetare att analysera och
anvinda informationen foér lokalt forbittrings-
arbete. Det saknas ocksd fortfarande vilutveck-
lade kvalitetsregister f6r stora omriden, bide
inom hilso- och sjukvirden och omsorgen. Ut-
virderingen har paverkat inriktningen for
parternas fortsatta insatser och finansiering av
kvalitetsregister 1 6verenskommelsen f6r 2018.

Aven om satsningarna pi kvalitetsregistren
lett dll forbittringar pd exempelvis forsknings-
omridet och en 6kad inrapportering finns fort-
farande utvecklingsomriden, enligt den utvirde-
ring som Myndigheten for vird- och omsorgs-
analys genomfort.

Goda resultat 1 hilso- och sjukvdrden men brister i
jamlikbet

Inom flera omriden visar hilso- och sjukvirden i
Sverige pd forbittrade resultat under de senaste
dren. Exempelvis 6verlever fler patienter som
drabbas av hjirtinfarkt eller cancer. Den svenska
sjukvdrden stir sig ocksd bra i internationell
jimfoérelse. Exempelvis hamnar Sverige pd plats
fyra 1 Healthcare Access and Quality Index dir
195 linders hilso- och sjukvard jimférts mellan
dren 1990-2015. Inom flera omriden finns dock
fortfarande betydande konsskillnader, regionala
skillnader och ojimlikheter mellan grupper,
exempelvis for personer med kort utbildning
och utrikes fédda personer.

Utbildningsnivd samvarierar 1 hog grad med
sjukdomsférekomst och hilsolige 1 stort. Skill-
naderna mellan grupper med olika utbildnings-
nivd dr tydligast for indikatorer som paverkas av
faktorer som delvis ligger utanfér hilso- och
sjukvirdens kontroll. (Se vidare 1 avsnitt 4 Folk-
hilsopolitik).

Indikatorerna unduvikbar slutenvdrd och sjuk-
vdrdsrelaterad dtgirdbar dodlighet visar 1 hég grad
pa skillnader mellan personer med olika utbild-
ningsnivd. Behovet av slutenvdrd kan pdverkas
om patienter med vissa sjukdomstillstdnd eller
diagnoser fir bista mojliga omhindertagande
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och stod via den 6ppna virden, hemsjukvirden
och socialtjinsten for att pa s vis forhindra att
sjukhusvdrd behovs. Antalet slutenvirdsbesok
under 2016 var totalt 701 per 100 000 invinare i
hela riket, vilket ir en nedging med drygt 20
jimfért med 2015. For samtliga utbildnings-
grupper virdas min 1 hégre utstrickning in
kvinnor for hjirtsvike, diabetes, astma eller KOL
inom slutenvdrden. Oavsett kon ir det vanligast
med slutenvérd f6r kvinnor och min med endast
forgymnasial utbildning. Antalet slutenvirds-
perioder har dock minskat fér samtliga grupper
sedan 2015, se diagrammen 3.5 och 3.6.

Diagram 3.5 Antal personer med undvikbara

slutenvardstillfallen vid hjirtsvikt, diabetes, astma eller
KOL, kvinnor

Antal per 100 000 invénare, 35 ér eller dldre

2000
1800 +
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1400 +
1+ —
1000 +
800 +
600 |
40 +
200 +
0 R
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—— Forgymnasial kvinnor e (;ymnasial kvinnor
------- Eftergymnasial kvinnor

Kélla: Socialstyrelsen, Patientregistret.

Diagram 3.6 Antal personer med undvikbara

slutenvardstillfallen vid hjirtsvikt, diabetes, astma eller
KOL, méan

Antal per 100 000 invanare, 35 ar eller &ldre
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1800 +
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1400 L —’—\
1200 + _—-/\
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800 £ T T e e e e
600 +
400 +
200 +
0 ——
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Férgymnasial méan — (;ymnasial man
------- Eftergymnasial man

Kalla: Socialstyrelsen, Patientregistret.

Indikatorn sjukvardsrelaterad atgirdbar dodlig-
het speglar fortida dodlighet 1 ett antal dods-
orsaker relaterade till diagnoser som sirskilt
beddms vara mgjliga att pdverka med medicinska
insatser, tidig upptickt och behandling. Exempel
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pa betydande dédsorsaker som ingdr ir hjirt-
infarkt, stroke, diabetes, lunginflammation och
olika typer av cancer. Totalt sett utgor dodsfall 1
de orsaker som ticks in av mittet nira en
tredjedel av alla dédsfall fére 75 &rs dlder 2016.
Denna andel har minskat 6ver tid, till stor del
tack vare en minskad dédlighet 1 hjirtinfarkt och
stroke.

Diagram 3.7 Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet, kvinnor
Antal per 100 000 invénare, 35-79 ar
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0 t t t t t t t t t
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—— Férgymnasial kvinnor em— (ymnasial kvinnor
------- Eftergymnasial kvinnor

Kélla: Socialstyrelsen, Dodsorsaksregistret.

Diagram 3.8 Sjukvardsrelaterad atgirdbar dédlighet, min

Antal per 100 000 invénare, 35-79 &r
140

120 + /\\_\
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0 f f f f f f f f f
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Forgymnasial man e Gymnasial méan
------- Eftergymnasial mén

Kélla: Socialstyrelsen, Dodsorsaksregistret.

Dodligheten ser olika ut for kvinnor och min,
exempelvis har min en tydligt hogre fortida dod-
lighet 1 ischemisk hjirtsjukdom (kranskirlssjuk-
dom) och stroke. Aven om det férekommer
konsspecifika dédsorsaker gdr merparten av
skillnaden att hirleda till stora folksjukdomar
dir den &ldersstandardiserade dodligheten ir
hégre bland min.

For indikatorer som 1 hogre grad paverkas av
kvaliteten inom hilso- och sjukvirden, genom
att avgrinsas till olika patientgrupper och
behandlingar, ir skillnaderna mellan utbildnings-
grupperna oftast mindre, som exempelvis dod-



lighet efter att en person fitt en stroke eller
hjirtinfarkt. I diagram 3.9 och 3.10 visas andelen
patienter som dog inom 90 dagar efter en
forstagdngsstroke. Indikatorn avser att mita
kvaliteten i hela virdkedjan — frin ambulans-
verksamheten och det akuta omhindertagandet
till efterfoljande vrd. Indikatorn fingar dven in
effekter av samverkan mellan landstingens olika
verksamheter och kommunernas hilso- och
sjukvidrd. En &ldersstandardiserad jimforelse
visar att andelen min som dér inom 90 dagar var
nistan 19 procent 2014-2016 och bland kvinnor
drygt 20 procent. For respektive kon s3 har
andelen déda bland dem med kortare utbildning
varit generellt hogre for dren frin 2000 till 2016.

Diagram 3.9 Dadlighet efter stroke (inom 90 dagar), kvinnor
Antal per 100 000 invanare
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Férgymnasial
------- Eftergymnasial

— 5y MNaSial

Anm: Andel doda ingm 90 dagar efter forstagangsstroke inklusive dod utanfor
sjukhus, 35-79 ar. Aldersstandardiserade vérden.
Kalla: Socialstyrelsen, Patientregistret och Dédsorsaksregistret.

Diagram 3.10 Dodlighet efter stroke (inom 90 dagar), man
Antal per 100 000 invanare
20

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Forgymnasial — (Y TNASil

------- Eftergymnasial

Anm: Andel doda ingm 90 dagar efter forstagangsstroke inklusive dod utanfor
sjukhus, 35-79 ar. Aldersstandardiserade vérden.
Kalla: Socialstyrelsen, Patientregistret och Dédsorsaksregistret.

Dadligheten efter hjirtinfarkt inom 28 dagar (se
diagram 3.11 och 3.12) ir en internationellt
etablerad indikator pd hur vil sjukvirden klarar

PROP. 2018/19:1 UTGIFTSOMRADE 9

det akuta omhindertagandet efter hjirtinfarke.
Aven det mittet syftar till att mita kvaliteten 1
hela virdkedjan. Virdena foér riket har
kontinuerligt foérbittrats sedan 1990-1992 iven
om en utplaning kan ses de senaste &ren. Min
har en liten men tydligt hogre dldersstandardi-
serad andel som dor inom 28 dagar dven om
skillnaden mellan kénen har minskat och skill-
naden ir ligst for den senaste perioden 2014—
2016. Bland bide kvinnor och min, 35 tll 79 4r,
med endast férgymnasial utbildning, avled om-
kring 20 procent inom 28 dagar 2016. Andelen
bland bidda konen foér personer med efter-
gymnasial utbildning ir cirka 15 procent.

Diagram 3.11 Dddlighet efter hjartinfarkt (inom 28 dagar),

kvinnor

Antal per 100 000 invénare
50
45 +
40 +
35 +
30 +
25 +

20 - /\—’\
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= Férgymnasial e— (yMNasial

------- Eftergymnasial

Anm: Aldersstandardiserade varden, 3579 4r.
Kalla: Socialstyrelsen, Patientregistret och Dodsorsaksregistret.

Diagram 3.12 Dédlighet efter hjartinfarkt (inom 28 dagar),

man
Antal per 100 000 invénare
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45 +
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35 +
30 +
25 +

20 | T —~—
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—— Férgymnasial e— (yMNasial

------- Eftergymnasial

Anm: Aldersstandardiserade vérden, 35-79 ar.
Kalla: Socialstyrelsen, Patientregistret och Dédsorsaksregistret.

Under perioden 2011-2015 ses en variation
inom forlossningsvirden mellan olika landsting
och sjukhus 1 antalet registrerade bristningar
bland férstféderskor. Forekomsten av brist-
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ningar har dven undersokts relativt médrarnas
utbildningsnivd. Fler bristningar registreras
bland kvinnor med eftergymnasial utbildning.

En hogre andel av kvinnor med enbart grund-
skoleutbildning fir behandling fér psykisk
ohilsa under graviditeten i jimférelse med
kvinnor 1 6vriga utbildningsgrupper. Hogut-
bildade kvinnor fdr diremot oftare stodatgirder
pa grund av foérlossningsridsla 1 jimforelse med
ligutbildade, och ildre kvinnor fir detta oftare
in yngre. I ndgra fall finns skillnader dven nir
virden jimfors i relation till kvinnors fodelse-
bakgrund. Exempelvis har kvinnor fé6dda utanfér
Norden en nigot forhojd risk for att drabbas av
bristningar samt andra férlossningsskador.

Regeringen har ingdtt flera éverenskommelser
som har relevans for jimstilldhetsarbetet inom
hilso- och sjukvirden, bland annat genom
dverenskommelser med SKL som ror foérbittrad
forlossningsvird och insatser for kvinnors hilsa
(vilket beskrivs ndrmare i avsnittet Forloss-
ningsvirden och kvinnors hilsa). En jimlik
hilso- och sjukvard ir dven av stor vikt i arbetet
mot segregation. I den l&ngsiktiga strategi som
antagits for att minska och motverka segregation
for perioden 2018-2028 betonas vikten av insat-
ser for stirkt samhillsservice 1 omrdden med
socioekonomiska utmaningar, dir hilso- och
sjukvird ingdr.

Lingsiktig inviktning for vird och behandling av
sillsynta sjukdomar
En sillsynt diagnos ir enligt de svenska krite-
rierna en sjukdom som hégst 100 personer per
en miljon invinare har. Aven om varje diagnos ir
ovanlig 1 sig lever manga med en ovanlig diagnos.
Regeringen beslutade 1 december 2017 om en
lingsiktig inriktning for vird och behandling av
sillsynta sjukdomar. Syftet dr bla. att stirka de
befintliga virdstrukturerna, stirka och utveckla
den nationella samordningen, stirka patientpers-
pektivet och skapa en god, jimlik och tllginglig
vérd for alla. Inom ramen for satsningen tillf6rs
centrumen for sillsynta diagnoser medel, dess-
utom fir SKL medel {6r arbete med den natio-
nella samordningen av sillsynta diagnoser.
Socialstyrelsen har dven tillférts medel som ska
fordelas till organisationer inom omrédet.
Insatser som ytterligare belyser arbetet f6r en
mer jimlik och jimstilld hilsa finns under
avsnittet 4 Folkhilsopolitik.
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Hilso- och sjukvardens tillgidnglighet

Enligt jimférelsen State of Health in the EU
publicerade av OECD och EU-kommissionen,
uppger en 13g andel av befolkningen 1 Sverige att
de har icke tillgodosedda virdbehov pa grund av
kostnader, geografiska avstdnd eller vintetider,
jimfort med ovriga EU-linder. Samtidigt anser
bara 50 procent av kvinnorna och 49 procent av
minnen i undersékningen Hilso- och sjukvérds-
barometern att vintetiderna till sjukhusvird ir
rimliga. En nigot hogre andel, 64 procent av
kvinnorna och 61 procent av minnen tycker att
vintetiderna till virdcentraler ir rimliga. Hilso-
och sjukvirdsbarometern vinder sig till befolk-
ningen, allts inte bara till dem som wvarit
patienter. De som varit patienter, och tillfrdgats 1
Patientenkiten, har en ndgot mer positiv instill-
ning. Hir anser 76 procent av kvinnorna och
78 procent av minnen att vintetiden till vird-
centralen var rimlig.

Diagram 3.13 Andel i befolkningen som instammer helt

eller delvis med att véantetider till vardcentral/hidlsocentral ar
rimlig

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

0 i

2016 2017

m Kvinnor mMén

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting, Halso- och sjukvardsharometern

Den nationella virdgarantin (0-7-90-90) anger
hur linge en person ska behéva vinta som lingst
for att komma i kontakt med vérden och fi den
vird som behévs. Andelen patienter som far vard
inom virdgarantins tidsgrinser har sjunkit under
senare &r. Kderna 1 vdrden har byggts pd under
ett antal &r. Detta sker nir antalet patienter som
ir 1 behov av vird, och sitts upp 1k, dr storre dn
antalet patienter som fir vird. Det vill siga
inflodet dr storre dn utflodet. Enligt Myndig-
heten fér vird- och omsorgsanalys rapport
Loftesfri garanti har detta produktionsunder-
skott funnits dtminstone sedan 2013, vilket har
lett till att kderna successivt har vuxit.



Malsittningen i specialistvdrden ir, lite for-
enklat, att 100 procent av patienterna 1 kon ska
ha vintat kortare in 90 dagar. Uppfyllande-
graden av vdrdgarantin i specialistvirden fort-
sitter att sjunka och varierar ¢ver landet.

Under 2017 fick drygt 88 procent telefon-
kontakt med primirvirden inom samma dag
jimfort med 87 procent 2016. Under 2017 fick
89 procent av kvinnorna respektive minnen ett
likarbesok 1 primirvird inom sju dagar, vilket
ska jimféras med 88 procent for bide kvinnor
och min 2016.

I mars 2018 hade 82 procent av kvinnorna och
80 procent av minnen i kén vintat kortare in 90
dagar pa ett likarbesok inom den specialiserade
varden, vilket ska jimforas med 80 respektive
77 procent 2017. I mars 2018 hade 76 procent av
kvinnorna och 74 procent av minnen i kén
vintat kortare dn 90 dagar pd behandling eller
dtgird inom den specialiserade virden. I mars
2017 var motsvarande siffror 79 procent for
kvinnorna och 77 procent f6r minnen, se dia-
gram 3.14.

Diagram 3.14 Andel patienter i kon som vantat kortare an

90 dagar pa behandling eller atgird i specialiserad vard,
2010 till mars 2018

Procent
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20
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m Kvinnor
mMén
Samtliga
m Antal landsting som rapporterat in konsuppdelad statistik

Anm: Fore 2010 ingick en begransad del av alla behandlingar/atgarder och darfor
redovisas inte data for &r innan dess. Resultaten fran tidigare &r an 2012 redovisas
inte kdnsuppdelat eftersom det innan dess inte finns tillrackligt bra underlag. Fér
aren 2012-2017 varierar antalet landsting som rapporterar kinsuppdelad statistik
mellan 10 och 16. Siffrorna i detta diagram visar alltsa inte statistik fran alla 21
landsting. Mars méanad &r representant for respektive ar da den ménaden brukar
redovisas i 6ppna jamforelser.

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting, Véntetidsdatabasen.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att
gora drliga mitningar av vintetider inom hilso-
och sjukvarden samt att géra sirskilda mitningar
vid sjukhusbundna akutmottagningar. Resulta-
ten visar att medianvistelsetiden inom akut-
varden uppgick till 3 timmar och 30 minuter
under mitperioden juni 2016-maj 2017 vilket ir
en okning frin medianvistelsetiden pd 3 timmar
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och 18 minuter vid den féregdende mitningen.
Personer ¢ver 80 &r ir en grupp som drabbas
sirskilt av 18nga vintetider pd akuten, bla. for att
de loper storre risk for virdskador dn yngre per-
soner.

Resultatet for januari tll september 2017
visar, liksom for heliret 2016, att det finns stora
skillnader mellan specialistomrdden 1 hur vil
tidsgrinsen for forstabesdk inom specialist-
virden hills. Allergisjukvirden har minst andel
genomférda besok inom 90 dagar (68 procent)
och cancersjukvirden har hogst andel (99 pro-
cent). Variationen mellan landstingen inom
respektive omrdde ir stor, med undantag for
cancervirden dir jimlikheten 6kat. En positiv
utveckling kan ses inom canceromridet dir
vintetiderna fo6r de som har vintat lingst har
kortats, t.ex. brostcancer och prostatacancer
enligt uppgifter frin uppfdljningen av satsningen
pd standardiserade vardférlopp inom cancer-
vérden.

Den ojimlika tillgingligheten drabbar bl.a.
dem med sillsynta sjukdomar. Landstingens
olika forutsittningar har lett till att landets cen-
trum for sillsynta diagnoser kommit olika ldngt
med sin verksamhet och dirmed inte erbjuder
vard pd lika villkor.

Riksdagen har antagit regeringens férslag om
en forstirkt virdgaranti 1 primirvdrden for att
fler patienter snabbare ska kunna fi en
medicinsk bedémning frin legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal. Delar av satsningen
patientmiljarden stottar under 2018 inférandet
av en stirkt virdgaranti.

Regeringen tillférde dessutom 600 miljoner
kronor 1 Propositionen Varindringsbudget for
2018 for att ytterligare forstirka tillgingligheten
1 hilso- och sjukvérden.

Utveckling av uppfoliningen av vintetider
Uppfoljningen av vintetider behover utvecklas
for att kunna f6lja olika aspekter av ullginglig-
het. Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys
menar att sd linge vintetidsstatistiken inte kan
kopplas till patienternas virdbehov gir det inte
att avgdra om tillgingligheten dr jimlik &ver
landet for patienter med samma virdbehov.
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ut-
veckla den nationella uppféljningen av hilso-
och sjukvardens tllginglighet.

Barnbdlsosatsningen
Regeringen ingick 2018 en 6verenskommelse
med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) i
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syfte att oka tillgingligheten i barnhilsovirden
for grupper som har simre hilsa och tandhilsa
och ligre vaccinationstickning. Insatserna ska
ske genom utokade hembesok eller annan upp-
sokande verksamhet.

Fortsatta steg i strukturférandringen av halso-
och sjukvarden

Hilso- och sjukvirden stdr infér stora utma-
ningar, bla. den demografiska utvecklingen,
okande kostnader och ett ©kat antal personer
med kroniska sjukdomar. Riksdagen har antagit
regeringens proposition Styrande principer inom
hilso- och sjukvdrden och en forstirkt vird-
garanti (prop. 2017/18:83). Grunden ir en god
och nira vird som tydligt utgdr frdn patientens
behov och innebir att landstingen ska organisera
virden si att den kan ges nira befolkningen.
Virdgarantin = stirks genom forslagen, den
enskilde ska inom en viss tid garanteras
medicinsk bedémning av legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal. Lagindringarna trider 1 kraft
den 1 januari 2019.

I juni 2018 limnade utredningen Samordnad
utveckling f6r god och nira vird (S 2017:01)
delbetinkandet God och nira vird — En primir-
virdsreform (SOU 2018:39). Betinkandet har
remitterats.

Regeringen har gett ett tlliggsdirektiv ull
utredningen att utreda bl.a. samordning av vard-
insatser for patienter med omfattande och kom-
plexa virdbehov och krav pd patientkontrakt. I
uppdraget ingdr iven att utreda och féresld hur
likare och fysioterapeuter som fir ersittning
enligt lagen om likarvirdsersittning respektive
lagen om ersittning for fysioterapeuter ska
kunna integreras 1 den ordinarie primirvirden
och virdvalsystemet samt 6vrig Sppenvird.

Riksdagen har antagit regeringens forslag i
propositionen En ny beslutsprocess foér den
hogspecialiserade varden (prop. 2017/18:40) och
lagtérslagen tridde 1 kraft den 1 juli 2018. Som
en del 1 inférandet av den nya beslutsprocessen
gav regeringen i oktober 2017 Socialstyrelsen 1
uppdrag att prova det forslag tll arbetsprocess
for nivastrukturering av hogspecialiserad vard
som myndigheten presenterade i juni samma 3r.
I delredovisningen redovisar Socialstyrelsen hur
arbetsprocessen har prévats inom pilotomridena
Kvinnosjukdomar och férlossning samt Nerv-
systemets sjukdomar. Regeringen gav i juni 2018
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Socialstyrelsen 1 uppdrag att genomfora den nya
beslutsprocessen for nivdstrukturering av natio-
nell hogspecialiserad vard. Uppdraget inkluderar
hela processen, frin att férslag till virdomrdden
tas fram till uppfoljning av beslut om tillstdnd
for hogspecialiserad vird. Patientsikerhet ska
sirskilt beaktas 1 uppfoljningen. Regeringen har
dven gett Socialstyrelsen i uppdrag att utse sak-
kunniggrupper som ska gd igenom samtliga sjuk-
domsgrupper och limna forslag pa vilken hilso-
och sjukvird som ska utgdra nationell hog-
specialiserad vird. Socialstyrelsen ska analysera
konsekvenserna for akutsjukvdrden 1 arbetet
med nivdstrukturering. Det ir dven viktigt att
analysera andra konsekvenser for hilso- och
sjukvérden.

Utveckling av verksambeter som bedrivs enligt
lagen om likarvdrdsersitining och lagen om
ersdttning for fysioterapi

Mgjligheterna fér landstingen att kontrollera
och félja upp virdens kvalitet, effektivitet och
den utbetalda ersittningen for verksamheter som
bedrivs enligt lagen om likarvirdsersittning och
lagen om ersittning for fysioterapi, dr i dag
simre in for liknande verksamheter. En prome-
moria har dirfér remitterats 1 juni 2018, med {6r-
slag till en ¢kad anpassning av dessa verksam-
heter till den &6vriga hilso- och sjukvirden.
Enligt promemorians bedémning kan mer om-
fattande forindringar 1 dessa lagar behova
genomforas pd sikt. Detta bor ske 1 6verens-
stimmelse med den 6vriga utvecklingen av
hilso- och sjukvarden.

Offentlig-privat samverkan, styrning och kontroll
Regeringen har tillsatt en utredning som ska
utreda former och indamélsenlighet for besluts-
och genomférandeprocesser i samband med
upphandlingar och investeringar, i hilso- och
sjukvirden inom landsting m.m. (dir. 2018:9).

En kunskapsbaserad hilso- och sjukvard

Hilso- och sjukvirden ska ges i 6verensstim-
melse med vetenskap och beprévad erfarenhet.
En férutsittning for att detta ska kunna upp-
fyllas dr att kvinnor och min &ver hela landet
erbjuds en vdrd som baseras pa bista tillgingliga
kunskap. Efter mer in tio ir av Oppna jim-
forelser av vrdens resultat ir virden dock fort-
farande inte jimlik 6ver landet.



En sirskild utredare gavs 2015 1 uppdrag att
dverviga och limna férslag till hur en 6kad f6lj-
samhet till nationella kunskapsstod 1 hilso- och
sjukvirden kan uppnds. Syftet med uppdraget
var att sikerstilla att den hilso- och sjukvird
som erbjuds befolkningen ir kunskapsbaserad
och jamlik och ges pd samma villkor till kvinnor
och min.

Kunskapsstodsutredningen éverlimnade 1 juni
2017 sitt betinkande Kunskapsbaserad och
jimlik vdrd — forutsittningar for en lirande
hilso- och sjukvird (SOU 2017:48).

Regeringen har beslutat om flera insatser som
tillsammans bidrar till att utveckla ett nationellt
sammanhdllet system fér kunskapsbaserad vird
dir statens och sjukvdrdshuvudminnens arbete
forstirker varandra och tillsammans ger forut-
sittningar for att bista tillgingliga kunskap ska
anvindas 1 varje patientméte. Regeringen har
tillsatt en sirskild utredare med ett genom-
férandeuppdrag, som utifrin forslagen i ovan
nimnda betinkande ska stédja utformandet av
ett nationellt sammanhdllet system fér kun-
skapsbaserad vérd (dir. 2018:95).

Utredarens arbete kommer dels bestd av dia-
log och samverkan med berérda aktorer, dels av
fordjupade analyser av valda férslag och bedom-
ningar 1 betinkandet.

Regeringen har ocksi gett Socialstyrelsen
respektive Myndigheten f6r vard- och omsorgs-
analys 1 uppdrag att var och en limna forslag pd
hur nationell uppféljning av hilso- och sjuk-
virden kan utvecklas for att ge regeringen bittre
mojlighet att 16pande f6lja virdens kvalitet och
jamlikhet.

Samordnat arbete for att styra med kunskap

Inom Rédet f6r styrning med kunskap avseende
hilso- och sjukvird och socialtjinst samverkar
sedan 2015 en rad myndigheter med syftet att
den statliga styrningen med kunskap ska vara
samordnad, effektiv och behovsanpassad till st6d
for professioner och huvudmin.

Landstingen har ocksd faststillt en samman-
hillen struktur fér hur de ska samarbeta om
nationell kunskapsstyrning for att skapa ett ling-
siktigt stod for styrning med kunskap pd olika
nivier fér en mer kunskapsbaserad hilso- och
sjukvird. Ridet arbetade under 2017 bl.a. med
att utveckla digitala arbetssitt tll stod for
myndigheternas styrning med kunskap. Nigra
av myndigheterna i ridet {6r styrning med kun-
skap har bildat ett partnerskap med styrgruppen
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for landstingens nya gemensamma system for
kunskapsstyrning. Utredaren med ett genom-
forandeuppdrag ska beakta detta 1 sitt uppdrag.

Team Sweden Care and Health

Under 2017 har Socialdepartementet bildat
Team Sweden Care and Health inom ramen fér
regeringens exportstrategi for att bidra tll kad
export och investeringar inom hilso- och sjuk-
vird samt omsorg. I Team Sweden Care and
Health finns representanter frdn niringslivet,
myndigheter, Swecare och akademin. De
erfarenhetsutbyten som uppstir vid 6kad inter-
nationalisering har potential att bidra till att
utveckla den svenska hilso- och sjukvirden och
omsorgen.

Tillsyn och patientsdkerhet i hdlso- och
sjukvarden

Inspektionen for vdrd och omsorg (IVO) svarar
for tillsyn, tillstdndsprévning och viss klagomals-
hantering inom hilso- och sjukvirdens och
socialtjinstens omriden. Syftet med tillsynen ir
att granska att befolkningen fir vird och omsorg
som ir siker, har god kvalitet och bedrivs 1 enlig-
het med lagar och andra foreskrifter. Ett patient-
och brukarperspektiv ska genomsyra tillsynen.
Villkor och férhillanden fér kvinnor och min,
flickor och pojkar ska sirskilt belysas.

Under 2018 har IVO pa regeringens uppdrag
vidareutvecklat arbetet med nationellt sam-
ordnade tillsynsinsatser. S&dana tillsynsinsatser
har genomférts nir det giller tandvird, social-
tjinstens uppféljning av placerade barn och
unga, tillgingligheten vid akutmottagningar,
samverkan kring multisjuka dldre. IVO har
ocksd granskat att den som enligt lagen
(1993:387) om stdd och service tll vissa
funktionshindrade (LSS) har fitt wllstdnd att
bedriva yrkesmissig verksamhet med personlig
assistans  fortldpande uppfyller limplighets-
kravet. Tillsynen visar att det finns vissa ut-
maningar 1 virden och omsorgen, mer om detta
tas upp under sirskilda rubriker 1 detta avsnittet.

Ett mer dndamalsenligt klagomalssystem

Den 1 januari 2018 tridde nya bestimmelser i
kraft som ska bidra till ett mer indama3lsenligt
klagomadlssystem 1 hilso- och sjukvirden. De nya
bestimmelserna innebir ett fortydligande av att
det i forsta hand ska vara virdgivarna som tar
emot och bemdter klagomdl frin patienter och
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deras nirstdende. Patientnimndernas huvud-
uppgift ska vara att hjilpa och stédja patienter
med att f3 sina klagomil besvarade av vird-
givarna. Syftet med bestimmelserna ir att effek-
tivisera klagoma&lshanteringen si att patienter
snabbare kan f3 sina klagoma3l besvarade och att
dtgirder kan vidtas for att férebygga vardskador
1 ett idigt skede.

For att stodja inférandet av  klagomals-
reformen har landstingen tillférts 20 miljoner
kronor som ersittning fér nya uppdrag till
patientnimnderna 1 samband med att systemet
infors. Vidare har regeringen gett Socialstyrelsen
1 uppdrag att stédja genomférandet av ett mer
indamélsenligt klagomalssystem 1 hilso- och
sjukvdrden. I uppdraget ingdr att underséka hur
ett system kan utvecklas som bdde underlittar
for patienter och nirstiende att anmila klagomal
och synpunkter pd hilso- och sjukvirden pd ett
enkelt, enhetligt och sikert sitt 1 landet, samt
mojliggdér lirande utifrin aggregerade data pd
regional och nationell nivd. Regeringen har iven
gett Statskontoret i uppdrag att f6lja inférandet
av reformen.

Patientsikerbet i hilso- och sjukvdrden
Varje ar fir cirka 110 000 patienter en virdskada
av varierande allvarlighetsgrad. Virdgivare ska
bedriva ett systematiskt arbete for att férebygga
att patienter 1 sin kontakt med hilso- och
sjukvirden drabbas av virdskador. Detta regleras
1 patientsikerhetslagen  (2010:659). Social-
styrelsen har under flera dr haft regeringens
uppdrag att, 1 samarbete med flera myndigheter
och organisationer, utveckla ett samlat st6d for
hilso- och sjukvirden pd patientsikerhets-
omrddet. Stédet ir tllgingligt via Social-
styrelsens webbsida. Hilso- och sjukvirden har
dirmed tillgdng till samlad information om hur
man med hjilp av olika verktyg och &tgirds-
program minskar risken for virdskador, om
ledarskapets betydelse for patientsikerheten och
hur olika aktorer 1 virdkedjan pd olika sitt kan
bidra till att férebygga att virdskador intriffar.

Socialstyrelsen fick 1 juli 2018 ocks3 1 uppdrag
att samordna och stddja patientsikerhetsarbetet
pd nationell nivd. Myndigheten ska tillsammans
med berdrda aktorer utarbeta en nationell hand-
lingsplan for hilso- och sjukvirdens arbete med
okad patientsikerhet.

Patientsikerhet har biring pd minga delar av
hilso- och sjukvirden. En siker vird forutsitter
sdvil fungerande ledningssystem som kompe-
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tenta medarbetare och en god kompetensfér-
sorjning.

Socialstyrelsen har i en rapport pd regeringens
uppdrag visat att det inom sjukhusvirden finns
ett samband mellan patientsikerhetsbrister och
bemanning respektive kompetens.

Regeringen avsatte under 2017 ocksd medel
till Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
for att, 1 samarbete med kommuner och lands-
ting, bedriva mitningar, samla in data och fér-
valta databaser pd patientsikerhetsomridet, t.ex.
mitningar av andelen trycksdr och virdrelaterade
infektioner samt andelen &6verbeliggningar, ut-
lokaliseringar och virdskador. Resultaten ska
anvindas 1 det systematiska patientsikerhets-
arbetet.

Hogre risker och fler virdskador ses nir
befintlig personal i form av sjukskéterskor och
likare far ansvar for fler patienter.

For hilso- och sjukvardens roll avseende vald 1
nira relationer, se avsnitt 5 Politik fér sociala
yinster och utgiftsomrdde 13 avsnitt 2 Jim-
stilldhet och nyanlinda invandrares etablering.

Kompetensforsorjningen i hilso- och sjukvarden

En vil fungerande hilso- och sjukvird férut-
sitter ett tillrickligt antal anstillda med ritt
kompetens och utbildning, som har goda férut-
sittningar att ge en god vird. Kompetenstorsorj-
ningsomridet ir en utmaning fér hilso- och
sjukvdrden och dirfér ett fortsatt prioriterat
omride for regeringen.

Det rider fortfarande brist p ett flertal yrkes-
grupper inom sjukvirden. Efterfrigan ir storre
in tillgdngen pd samtliga tio legitimationsyrken
som ingick 1 Socialstyrelsens bedémning av
personalliget 1 virden 1 februari 2018. Framfér
allt efterfrigas erfaren personal. Inspektionen for
vird och omsorgs (IVO:s) tillsyn visar att det
finns svdrigheter att behdlla och rekrytera
personal med ritt kompetens bdde inom vérden
och omsorgen. Bristen pd personal med ritt
kompetens leder till en rad olika konsekvenser
som pa olika sitt drabbar den enskilde i form av
felbehandlingar, brist pd vardplatser, uteblivna
uppfdljningar, linga vintetider och en anstringd
arbetssituation fér vdrd och omsorgspersonal.
Bristen varierar 6ver landet, men ir generellt stor
nir det giller sjukskéterskor och specialistsjuk-
skoterskor, barnmorskor och olika specialist-



likare. Vad giller specialistlikare ir bristen storst
inom allminmedicin och psykiatri.

Antalet sysselsatta har 6kat under 2000-talet
inom flertalet av de tio legitimationsyrkena.
Efterfrigan har dock o6kat dnnu mer. Ett allt
storre vardbehov, bl.a. pd grund av fler ildre och
multisjuka, kan vara en del av forklaringen.
Utvecklingen av antalet sysselsatta 1 tre olika
vardyrken framgar 1 diagrammen 3.15-3.17.

Diagram 3.15 Antal legitimerade ldakare sysselsatta i halso-

och sjukvarden
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Socialstyrelsen (Statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal).

Diagram 3.16 Antal legitimerade sjukskoéterskor sysselsatta

inom hélso- och sjukvarden
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Socialstyrelsen (Statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal).
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Diagram 3.17 Antal legitimerade barnmorskor sysselsatta

inom hélso- och sjukvarden
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Socialstyrelsen (Statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal).

Likarbristen bedéms minska pd lang sikt tack
vare fler utbildningsplatser under 2000-talet och
ett nettodverskott pd invandrade likare. Den
langsiktiga tillgingen pd olika specialiteter kan
dock skilja sig &t. Bristen pd barnmorskor vintas
istillet 6ka de nidrmaste dren och beror bla. pd
pensionsavgdngar. Samma tillstdnd rdder inom
flera andra inriktningar, exempelvis distrikts-
sjukskoterskor  och  specialistsjukskoterskor
inriktade mot psykiatri.

Regeringen har vidtagit flera dtgirder for att
forbittra och underlitta f6r kompetensférsorj-
ningen 1 hilso- och sjukvdrden. Insatserna
beskrivs mer ingdende nedan.

Tillvaratagande av kompetens
Socialstyrelsen ansvarar for att prova och utfirda
legitimationer for personal inom olika yrkes-
grupper inom hilso- och sjukvirdsomridet.
Olika regelverk styr hur Socialstyrelsen prévar
en ansdkan om legitimation, beroende pi om
den sokande ir utbildad i Sverige, inom EU och
EES eller i ett land utanfér EU och EES. En
viktig del 1 arbetet med att ta ullvara den
kompetens som finns i Sverige ir mdjligheterna
for personer med utlindsk utbildning att f sin
utbildning bedémd pa ett korrekt sitt.
Regeringen har tidigare tillfért permanenta
medel till Socialstyrelsen for att effektivisera
handliggningen av legitimationer fér hilso- och
sjukvirdsutbildad personal. Sedan 2015 har
handliggningstiderna kortats betydligt, till cirka
tvd ménader. Under 2017 utdkade Social-
styrelsen antalet kunskapsprov fér personer med
utbildning utanfér EU/EES si att myndigheten
kan erbjuda kunskapsprov for samtliga 21 yrken
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med legitimationskrav inom hilso- och sjuk-
vérden.

For att ge Socialstyrelsen férutsittningar att
fortsatt utveckla verksamheten och 6ka antalet
utfirdade legitimationer har regeringen 1 Pro-
positionen Virindringsbudget for 2018 beslutat
att 0ka myndighetens férvaltningsanslag med
ytterligare 10 miljoner kronor under 2018.

Utokat stod till kompetensforsorning genom nya
personalsatsningar

Regeringen har genom professionsmiljarden
avsatt 950 miljoner kronor per &r 2017 och 2018
till landstingen 1 syfte att frimja huvudminnens
mojligheter att ge hilso- och sjukvirdens med-
arbetare goda férutsittningar att utfora sitt
arbete. Av dessa medel har 300 miljoner kronor
per &r Oronmirkts for att ge mojlighet till
specialistutbildning av sjukskoterskor.

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja pro-
fessionsmiljarden och deras rapport frin 2018
visar att medlen inom professionsmiljarden har
bidragit till att stirka redan prioriterade omriden
och mojliggjort foér landstingen att arbeta i
snabbare takt inom dessa. Av uppféljningen
framgdr vidare att digitaliseringen i virden har
tagit ytterligare fart. Det pdgdr en mingd arbeten
1 landstingen inom ramen for digitalisering,
sdsom vird pd distans, vidareutveckling av natio-
nella e-hilsotjinster och utveckling av arbetssitt,
vérdprocesser, bildhantering och bilddiagnostik.
Upptoljning visar dven att alla landsting erbjuder
nigon form av ekonomisk ersittning, antingen 1
form av studielon eller utbildningstjinst, for
sjukskoterskor under specialistutbildning eller
utbildning till barnmorska.

I januari 2018 beslutade regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ytter-
ligare en &verenskommelse som rér kompetens-
forsorjning 1 virden — Goda férutsittningar for
virdens medarbetare, den sk. personalsats-
ningen. Genom denna &verenskommelse for-
delas 1 975 miljoner kronor till landstingen med
syftet att bl.a. stédja landstingens arbete med att
skapa en god arbetsmiljé.

Utbyggnaden av utbildningar dll  sjuk-
skoterska, specialistsjukskdterska  och  barn-
morska som inleddes 2015 har fortsatt 1 enlighet
med vad som tidigare aviserats. Aven antalet
platser pd yrkesinriktade kurser inom gymnasial
vuxenutbildning samt inom yrkeshogskolan har
utdkats.
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Av den uppfoljning som Socialstyrelsen
presenterade 1 maj (Bittre resursutnyttjande 1
hilso- och sjukvirden — uppféljning av 2017 4rs
dverenskommelse om stdd till bittre resursut-
nyttjande 1 hilso- och sjukvirden) framgir att
fler sjukskoterskor har haft mojlighet att vidare-
utbilda sig till specialistsjukskoterska eller barn-
morska genom utbildningstjinst under 2017
jimfort med 2016. Antalet sdkande till specialist-
sjukskoterskeutbildningar beskrivs 1 de flesta
landsting ha okat ull foljd av 6vergingen till
utbildningstjinster dir de studerande fir behilla
sin grundlén.

Socialstyrelsen  och ~ Universitetskanslers-
dmbetet har tillsammans i uppdrag att analysera
och foresld hur samverkansarenor pd nationell
och regional nivd, mellan aktérer med ansvar for
kompetensforsérjningen inom hilso- och sjuk-
vdrden, kan utvecklas l8ngsiktigt.

Riksdagen har antagit regeringens férslag i
propositionen Legitimation fér hilso- och sjuk-
vérdskuratorer (prop. 2017/18:138) om att
infora legitimation fér hilso- och sjukvrds-
kuratorer.

Regeringen har arbetat fér att modernisera
lakarutbildningen och vidareutbildningen 1
strivan att skapa ett sammanhdllet utbildnings-
system for likare, hela vigen frin student till
specialist. Regeringen beslutade 1 juni 2018 om
en proposition Bastjinstgoring for likare (prop.
2017/18:274) med férslag om att avskaffa all-
mintjanstgoringen och inritta en bastjinstgor-
ing som en fristdende forsta del i speciali-
seringstjanstgoringen. Regeringen har i juni 2018
dven remitterat en promemoria med forslag om
att likarexamen ska utdkas med ytterligare en
termins heltidsstudier och kunna utgéra grund
for legitimation.

Forstiarkning av forlossningsvarden och varden
som ror kvinnors halsa

Regeringen inledde 2015 en satsning pa férloss-
ningsvirden och kvinnors hilsa 1 syfte att stirka
forlossningsvirden pa sivil kort som ling sikt.
Satsningen varar under perioden 2015-2019 och
har forstirkts sivil 1 propositionen Varindrings-
budget fér 2017 med 500 miljoner kronor som 1
budgetpropositionen 2018 med 1 miljard kronor
for 2018. Under 2018 har totalt 1,8 miljarder
kronor betalats ut till landstingen inom ramen
for en Gverenskommelse som regeringen slutit



med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Forstirkningen av den ursprungliga satsningen
har gjorts mot bakgrund av det anstringda lige
som finns 1 forlossningsvdrden. I den senaste
utdkningen utvidgades indamailet for anvind-
ningen av medel till att dven omfatta neonatal-
varden. Enligt 6verenskommelsen ska medlen
dven anvindas till personalférstirkningar och
forbittrad arbetsmiljo 1 férlossningsvirden.

Overenskommelser om okad tillginglighet och
jamlikbet i forlossningsvdrden och stirkta insatser
for kvinnors hélsa

Regeringen och SKL ingick i januari 2017 en
tredrig 6verenskommelse om okad tillginglighet
och jimlikhet i férlossningsvidrden och for-
stirkta insatser for kvinnors hilsa, avseende
2017-2019.

Landstingens och SKL:s redovisningar av hur
medlen har anvints visar att landstingen vidtar
dtgirder inom viktiga forbittringsomriden i
forlossningsvdrden och den vird som rér
kvinnors hilsa 1 ¢vrigt. I genomsnitt har cirka
65 procent av medlen frin &verenskommelsen
anvints till bemanning sedan juli 2017, enligt
redovisning i mars 2018. Det dr en 6kning i
forhdllande till tidigare redovisning som visade
att cirka 50 procent av medlen anvindes till
bemanningsfrigor. Flest personer har anstillts
inom forlossningsvirden eller annan slutenvérd
med inriktning pd forlossningsvard och kvinnors
hilsa, frimst underskoterskor och barnmorskor.
Enligt landstingens redovisningar har bla. 129
barnmorsketjinster och 47 sjukskéterskor till-
satts med medel frin &verenskommelsen under
2017. Avseende kompetensbehov bedémde de
flesta landstingen att de behover 6ka kompetens-
nivin kring allvarliga bristningar vid férlossning
samt avsitta mer tid for handledning och kom-
petensdverforing. I primirvarden anstilldes fore-
tridesvis barnmorskor, men iven likare, sjuk-
skoterskor, dietister, underskoterskor, kuratorer
och annan personal.

Ett nationellt virdprogram for cervixcancer
och konsekvenser av inférande av Social-
styrelsens rekommendationer gillande screening
har utarbetats och faststilldes av Regionala
cancercentrum (RCC) 1 samverkan 1 januari
2017. Riktade utbildningsinsatser som giller
olika screeningverksamheter behéver genom-
foras.
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Redovisningar av resultat inom satsningen pd
forlossningsvdrden och kvinnors hilsa
Socialstyrelsen har under 2018 redovisat flera
deluppdrag inom ramen for satsningen pd for-
lossningsvdrd och kvinnors hilsa, bla. en
remissversion av nationella riktlinjer f6r vird av
endometrios samt, analys och effekter av
forlossningskomplikationer med analys av
orsaker till olikheter 1 virden avseende allvarliga
bristningar. Vidare har en kartliggning och
analys av prevalens, sjuklighet och férlossnings-
komplikationer hos kvinnor som lider av fetma
under graviditet redovisats samt en analys av
hilsosituationen fér ryggmirgsskadade kvinnor.
En forstudie avseende behov och forutsittningar
for kunskapsstéd inom férlossningsvirden har
iven redovisats.

I april 2017 bedémde Socialstyrelsen att det
behévdes mer kunskap och utbildning foér
personalen i hela virdkedjan samt organisa-
toriska forindringar i landstingen.

Av uppgifter frin graviditetsregistret i maj
2018 framgar foljande positiva resultat.

—  Nationella och regionala satsningar har
initierats for att bittre uppticka och han-
tera bristningar och andra férlossnings-
skador hos modrar, och antalet allvarliga
bristningar har minskat med 25 procent
fran 2014 ull forsta halvdret 2017. Det
innebir 850 firre skadade kvinnor per &r.

—  Den udigare stigande kejsarsnittsfrekven-
sen ligger nu still kring 17 procent.

—  Andelen kvinnor som réker 1 bérjan av
graviditeten har minskat med 15 procent
och med 27 procent 1 slutet av graviditeten.
Denna minskning har skett under perioden
2014-2017.

Regeringens insatser for en mer jamlik
cancervard

Cancervird med goda medicinska resultat

I internationell jimforelse faller den svenska
cancervirden vil ut vad giller medicinska resul-
tat. S&vil kvinnor som min har en hég och
okande &verlevnad efter cancer. Min har 1
genomsnitt ligre relativ femdrsoverlevnad jim-
fort med kvinnor, se diagram 3.18. Folkhilsans
utveckling beskrivs mer 1 detalj 1 avsnitt 4 Folk-
hilsopolitik.
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Diagram 3.18 Femarséverlevnad cancer — flera
cancerformer
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Anm. Relativ 5-arsoverlevnad vid cancersjukdom, samtliga tumdrlagen utom
brost-, prostata- och annan hudcancer &n malignt melanom. Avser patienter 30~
89 ar vid tiden for diagnos. Aldersstandardiserade vérden.

Arbetet med att utveckla cancervirden har sedan
2009 bedrivits utifrdn den nationella cancer-
strategin  (SOU 2009:11). Med utgdngpunkt 1
cancerstrategin genomférde regeringen under
2017 ett ridslag om framtidens cancervird for
att samtala med patientféreningar, organisa-
tioner, professioner m.fl. om hur cancervirden
behover wutvecklas infér framtiden. Med
utgdngspunkt i slutsatserna frdn ridslaget har
regeringen presenterat en avsiktsforklaring for
det fortsatta arbetet pd canceromridet. Rege-
ringen har dven under viren 2018 presenterat en
lingsiktig inriktning for det nationella arbetet
med cancervirden.

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) ingick en overenskommelse om kortare
vintetider 1 cancervirden fér 2017. T denna gav
regeringen fortsatt stdd till en del pdgiende
insatser, sisom nationell nivistrukturering och
nationella virdprogram. Nivastruktureringen har
gitt framdt och nu finns 26 nationella virdupp-
drag fér tio olika behandlingar med flera kliniker
engagerade pd de sju universitetssjukhusen. En
ny overenskommelse har slutits mellan staten
och SKL om kortare vintetider i cancervirden
2018.

Under hosten 2017 presenterade Myndig-
heten f6r vird- och omsorgsanalys rapporten
Cancerlikemedel — ett kunskapsunderlag om
inférande, anvindning och uppféljning. I denna
rapport beskrivs bla. att nya cancerlikemedel
skapar nya behandlingsméjligheter men ocksi
okar behovet av mer avancerade diagnostik-
metoder samt att sdvil introduktion som upp-
foljning av cancerlikemedel behover utvecklas.
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Regeringen har under viren 2018 beviljat en
ansdkan frin SKL om att gora en utredning
angdende tdig upptickt och diagnostik av
prostatacancer. Regeringen beviljade 1 juli 2018
iven en ansdkan frin SKL om 8,4 miljoner
kronor fér att genom regionala cancercentrum
ge stod till landstingen att kartligga och ge
strukturerad information kring PSA-provtag-
ning. Medlen ska betalas ut till de landsting som
vill delta i ett arbete med att skapa ett jimlikt
och strukturerat forfarande nir det giller PSA-
testning och information om PSA-testning.

Okad jamlikhet till f6ljd av standardiserade
vdrdforlopp i cancervdrden

Det finns utmaningar nir det giller tillginglighet
och jimlikhet inom cancervirden. Dirfér har
regeringen satsat 500 miljoner kronor per &r
2015-2018 for att korta vintetiderna och 6ka
jaimlikheten, i huvudsak genom inférandet av
standardiserade vrdférlopp (SVF).

Aven om satsningen ir férhillandevis ny, och
SVF inférts successivt t.o.m. 2018, har vinte-
tiderna kortats for flera cancersjukdomar inom
ramen for SVF-satsningen. Jiamlikheten har
ocks3 6kat 6ver landet.

De lingsta vintetiderna har kortats for dia-
gnoser s& som brostcancer, hudcancer och
huvud-halscancer vilket innebir att fler patienter
fir tllgdng ull behandling snabbare. Nir det
giller t.ex. bréstcancer vintade 37 personer
lingre 4n mdlnivdn hosten 2016 medan endast
fem personer vintade lingre in milnivin hosten
2017. Motsvarande siffror f6r hudcancer visar att
48 personer vintade lingre in mailnivin hosten
2016 medan 19 personer vintade lingre in mal-
nivin hosten 2017. Nir det giller huvud-hals-
cancer vintade 35 personer lingre in méilnivin
hosten 2016 medan motsvarande siffra hosten
2017 var 20 personer.

Malnivierna skiljer sig &t mellan de standardi-
serade virdforloppen, men gemensamt ir att
inget forlopp ska innehdlla onédig tid. Detta
uppskattas av bide profession och patienter. Inte
minst visar resultatet av PREM-enkiterna detta
(PREM ir mitt pd patientens upplevelse/nojd-
het av vdrden). PREM-enkiiten anvinds fér att ta
reda pd patienternas upplevelser av att utredas
enligt ett SVF.



Inom ramen for satsningen pd standardiserade
vardférlopp har koordinatorstjinster inférts,
nigot som beddms vara en framgingsfaktor for
effektivare virdfloden. Koordinatorn ir ett
administrativt stdd som ska underlitta for
sjukvirden att hilla uppsatta ledtider. Inférandet
av obokade tider ir ytterligare en faktor som
bedéms ha bidragit till att vintetiderna har
kortats.

Forutsattningar for att tillvarata digitaliseringens
mojligheter inom hilso- och sjukvarden

Som ett led 1 att stirka samordningen inom
e-hilsoomridet ingick staten och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) 1 mars 2016
overenskommelsen om Vision e-hilsa 2025.
Overenskommelsen foljdes av en gemensam
handlingsplan i januari 2017 som beskriver hur
det gemensamma arbetet pd e-hilsoomridet ska
utformas, styras och drivas framdt, bdde inom
hilso- och sjukvdrden och socialginsten. I
handlingsplanen fastslogs ocksd en gemensam
nationell styr- och samverkansorganisation.

For 2018 har en plan arbetats fram i den
nationella styr- och samverkansorganisationen
som beskriver vilka initiativ som arbetet inom de
tre insatsomridena regelverk, standarder och
enhetligare begreppsanvindning ska fokusera pa.
Bland annat har ett nationellt forum for
standardisering inom e-hilsoomrddet etablerats
2018.

Under 2017 har E-hilsomyndigheten och
Socialstyrelsen haft i uppdrag att tillsammans
utveckla och tillgingliggora ett digitalt peda-
gogiskt stdd for forindrings- och utvecklings-
arbete med hjilp av e-hilsoldsningar utifrin
gillande ritt. Det digitala stodet lanserades i
januari 2018 och riktar sig bl.a. till personal med
journalféringsplikt inom vird och omsorg. I
april 2018 fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att i
samverkan med E-hilsomyndigheten vidare-
utveckla det digitala stodet med fokus pd nytta
och anvindbarhet f6r malgrupperna.

Inom likemedelsomridet fattade regeringen i
april 2018 beslut om en proposition om en
nationell likemedelslista, vilken innebir dtkomst
tll all information om en patients recept-
forskrivna likemedel och andra férskrivna varor
1 en elektronisk killa.

Inom standardiseringsomridet har Verket for
innovationssystem (Vinnova) under 2016 och
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2017 haft ett uppdrag att i samverkan med
E-hilsomyndigheten utarbeta en ldngsiktig plan
for forvaltning av ett ramverk f6ér dppna inter-
nationella standarder som tidigare tagits fram pd
omridet. En rapport limnades av E-hilso-
myndigheten 1 mars 2018.

Inom omrddet enhetligare begreppsanvind-
ning och dokumentation har Socialstyrelsen
fortsatt att utveckla och langsiktigt stodja infér-
andet av de produkter som myndigheten
tillhandah&ller och som syftar il att uppnd en
indamélsenlig och strukturerad dokumentation,
bla. vigledningar rorande den nationella och
gemensamma informationsstrukturen.

E-hilsofrdgorna kopplar dven an tll det pi-
gdende utvecklingsarbetet inom den &vergrip-
ande politiken for digitaliseringen av  det
offentliga Sverige och ull digitaliserings-
politikens strategi — For ett hillbart digitaliserat
Sverige.

Sverige har vidare varit aktivt 1 e-hilsofrigor
internationellt.

Insatser inom digitalisering bidrar till en bittre
hélso- och sjukvdrd

Digitaliseringsfrdgorna genomsyrar dven andra
satsningar som gors inom hilso- och sjukvards-
omrddet. Inom ramen fér regeringens Sverens-
kommelser med SKL har under 2018 sirskilda
medel avsatts {6r specifika satsningar pa digitali-
seringsarbete inom hilso-och sjukvérden, bla. i
professionsmiljarden,  patientmiljarden  och
personalsatsningen.

Psykiatri och tvangsvarden

Andelen som upplever psykiska besvir har okat
under senare ir. Forekomsten av psykisk ohilsa
innebir ofta ett stort lidande fér den som
drabbas, och dennes anhoriga. Regeringen har
avsatt drygt 1,7 miljarder kronor 2018 fér insat-
ser som syftar till att frimja psykisk hilsa och
forebygga psykisk ohilsa. Ovriga insatser inom
omrddet psykisk hilsa beskrivs 1 avsnitt 4 Folk-
hilsopolitik.
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Utredning for att begrinsa tvingsdtgirder mot
barn 1 psykiatrisk tvingsvdrd

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 i januari 2018 betinkandet
For barnets bista? Utredningen om tvings-
dtgirder mot barn 1 psykiatrisk tvingsvard
(SOU 2017:111). Betinkandet har remitterats.

Tvdngsvdrdsomrddet

Regeringen gav 2017 Vetenskapsridet 1 uppdrag
att genomfora en kartliggning av rittspsykiatrisk
forskning. I rapporten framkommer att det finns
ett stort behov av att utveckla forsknings-
strukturer och samordning sdvil internationellt
som nationellt.

Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering (SBU) har rapporterat om att det
saknas tillforlitliga forskningséversikter som
giller diagnostik, behandling och riskbedémning
for patienter i den hir specifika vrdformen.

Asylsékande och myanlinda

Aven under 2017 har hilso- och sjukvirden upp-
levt en 6kad belastning till {6ljd av det stora antal
asylsokande, nyanlinda och personer som vistas
1 Sverige utan tillstind. Sammantaget har ett
flertal initiativ tagits under &ret, pd nationell sdvil
som regional nivd, for att svara mot de behov
som finns.

Asylsékande och nyanlinda ir en utsatt grupp
nir det giller psykisk ohilsa. Mellan 20 och
30 procent av de asylsokande och nyanlinda som
kommer tll Sverige beriknas lida av psykisk
ohilsa, men alla har inte en psykiatrisk diagnos.
Manga aktorer inom hilso- och sjukvirden har
begrinsade kunskaper om migrationsprocessen.
Detta kan innebira att individer med ohilsa inte
far en effektiv beddmning och behandling.

For okad tillginglighet till vird och behand-
ling f6r mélgruppen, avsatte regeringen 40 miljo-
ner kronor 2017 och 2018. Regeringen har inom
satsningen bla. beslutat om medel till Roda
Korset och Virsta diakoni for att utveckla och
utdka psykiatrisk traumavérd, samt tll Lins-
styrelsen 1 Skdne for att ta fram férdjupnings-
utbildningar inom psykisk hilsa 1 utbildnings-
plattformen for samhills- och hilsokommunika-
tion till nyanlinda.
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Kunskapscentrum om ensamkommande barn och
unga och medel till behandling av psykisk obdilsa
I mars 2017 gav regeringen Socialstyrelsen 1
uppdrag att inritta ett kunskapscentrum om
frigor avseende ensamkommande barn och unga
upp till 21 &r. Syftet med centrumet ir att
stimulera och férstirka det nationella arbetet
med att utveckla och sprida kunskap till yrkes-
verksamma som moter barn och unga inom
socialtjinst och hilso- och sjukvird. En rapport
frin centret visar att suicidtalet bland ensam-
kommande asylsokande barn och unga 1 Sverige
under 2017 ir relativt hogt.

Centrumet har inrittat ett stéd tll pro-
fessionen pd temat ensamkommande barn och
unga pd kunskapsguiden.se.

Steg for battre hdlsa bland transpersoner

Sterilisering som villkor fér att f3 indra kons-
tillhorighet var uttryck for ett synsitt som sam-
hillet 1 dag tar avstdnd frn och regeringen anser
dirfor 1 dag att det var fel att kriva detta. Mot
den bakgrunden limnade regeringen en pro-
position till riksdagen med forslag till en ny lag
som innebir att personer som drabbats av det
tidigare steriliseringskravet 1 konstillhorighets-
lagen ska kunna anséka om ersittning av staten
om 225 000 kronor (prop. 2017/18:64). Lagen
tridde 1 kraft den 1 maj 2018.

Det finns ett behov av att modernisera kons-
tillhorighetslagen d8 minga uppger att den ldnga
vintan pd att fi byta det kén som framgir av
folkbokforingen dr en av anledningarna till att
transpersoner mar daligt.

I en lagrddsremiss limnar regeringen forslag
om vissa kirurgiska ingrepp 1 kénsorganen och
indring av det kon som framgdr av folkbok-
foringen. Regeringen foresldr att tvd nya lagar,
lagen om vissa kirurgiska ingrepp 1 kénsorganen
och lagen om indring av det kén som framgér av
folkbokféringen, ska ersitta lagen (1972:119)
om faststillande av konstillhorighet 1 vissa fall.
Aven foljdindringar i andra lagar foreslss.

Forslagen innebir att processen f6r indring av
det kon som framgdr av folkbokforingen sir-
skiljs frin processen for kirurgiska ingrepp i
kénsorganen. Ett 6vergripande madl idr att en
person ska kunna fi sin koénsidentitet rittsligt
erkind med respekt for ritten tll sjilvbestim-
mande.



De avvigningar som gors 1 lagrddsremissen
ror frimst personers ritt till sjilvbestimmande 1
forhllande till risken f6r missbruk av identitets-
handlingar, forhdllandet mellan virdnadshavares
bestimmanderitt och ungas ritt till sjilvbestim-
mande, patientsikerhet och personlig integritet.

Hilso- och sjukvardens beredskap

I och med det férsvarspolitiska inriktnings-
beslutet (prop. 2014/15:109) har planeringen for
totalférsvaret dterupptagits. Dir ingdr iven
hilso- och sjukvirden som en del av det civila
forsvaret.  Socialstyrelsen, Folkhilsomyndig-
heten samt hilso- och sjukvirdens huvudmin
har under 2018 tilldelats 40 miljoner kronor fér
arbete med totalférsvarsplaneringen. Dirtill har
myndighetsrapporter och hindelser de senaste
dren visat pd brister 1 hilso- och sjukvirdens
katastrofmedicinska beredskap.

Attentatet pd Drottninggatan 1 Stockholm
den 7 april 2017 féranledde en stor sjukvirds-
insats. Stockholms lins landsting har utvirderat
hanteringen av hindelsen. Utvirderingen visar
att det, trots goda och snabba insatser, finns
behov av att skapa en helhetssyn inom hela
landstinget fér att forbittra ledningssystemet vid
en allvarlig eller extraordinir hindelse

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag
att stodja landstingen 1 deras arbete med hilso-
och sjukvirdens beredskap. En slutrapport ska
redovisas senast juni 2020.

I mars 2018 publicerade Riksrevisionen en
granskning av regeringens och ansvariga
myndlgheters dtgirder for att sikra forsorj-
ningen av livsmedel och likemedel, frimst vid
kris men idven vid hojd beredskap. Riksrevi-
sionen rekommenderar regeringen att klargora
mal, krav och ansvar, att fértydliga de samord-
ningsuppdrag som Livsmedelsverket och Social-
styrelsen har samt att sikerstilla att samverkan
fortsitter att utvecklas och att kunskaper
tillvaratas. Regeringen har vidtagit &tgirder pd
flera av de omrdden som Riksrevisionen upp-
mirksammar. I december 2017 limnade For-
svarsberedningen delrapporten Motstandskraft —
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Inriktningen av totalférsvaret och utformningen
av det civila férsvaret 2021-2025 (Ds 2017:66).
Rapporten omfattar flera forslag gillande &t-
girder for utveckling av livsmedels- och like-
medelstérsérjning som har biring pa de frigor
som Riksrevisionen har tagit upp 1 sin
granskning.

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

Likemedelsomradet

En nationell likemedelslista

I april 2018 limnade regeringen propositionen
Nationell likemedelslista (prop. 2017/18:223)
till riksdagen. I propositionen foresldr rege-
ringen att en ny lag, lagen om nationell like-
medelslista, ska ersitta lagen om receptregister
och lagen om likemedelsférteckning. Riksdagen
antog propositionen 1 juni 2018.

I januari 2018 kom regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) éverens om att
gora ett tilligg till den beslutade Gverenskom-
melsen professionsmiljarden. Tilliggsoverens-
kommelsen har sin bakgrund 1 de pdgiende
forberedelserna fér den nationella likemedels-
listan.

Parallellt med lagstiftningsprocessen har rege-
ringen gett E-hilsomyndigheten flera uppdrag
kopplade till den tekniska konstruktionen av
registret, och frigan adresseras ocksi inom
ramen for dverenskommelser mellan regeringen

och SKL.

Nationell likemedelsstrategi

Visionen fér den nationella likemedelsstrategin
ir ritt likemedelsanvindning tll nytta for
patient och samhille. Fér nirvarande bedrivs
arbetet inom ramen fér Nationell likemedels-
strategi 2016-2018, som regeringen och SKL
tillsammans med ett flertal andra aktorer pd
likemedelsomridet enades om 2015.
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Fortsatt 6kade kostnader for
Likemedelsformdnerna

Kostnaderna for likemedelstérmanerna minska-
de under en period fram tll 2013. De senaste
dren har dock utvecklingen vint och kost-
naderna &kar igen. Ar 2016 var kostnadsok-
ningen drygt itta procent. Aven 2017 6kade
kostnaderna, di med drygt fem procent.
Bidragande faktorer till utvecklingen ir att
befolkningen vixer och att andelen ildre blir
storre. Introduktion av nya kostsamma pro-
dukter mot bl.a. cancer samt en 6kad anvindning
av vissa ildre produkter paverkar ocksd utveck-
lingen.

I diagram 3.19 visas utvecklingen av kostnader
for likemedelsférmanerna over tid. Kostnaderna
vad giller likemedelsformanerna var linge hogre
for kvinnor in fér min, men sedan 2016 ir
kostnaderna hégre f6r min. Detta beror bl. a. pd
att nya likemedel mot prostatacancer kom in 1
férmanerna 2015.

Siffror avseende hur stor andel av de totala
hilso- och sjukvirdskostnaderna som utgjordes
av likemedelskostnader saknas fortfarande for
2017 men 2014 till 2016 var andelen 9,1 procent.

Diagram 3.19 Kostnader for likemedelsféormanerna

Miljoner kronor (exklusive mervédrdesskatt)
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Kélla: E-halsomyndigheten

Tabell 3.3 Likemedelskostnaderna uppdelade pa omrédden

Miljoner kronor (exklusive mervédrdesskatt)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Lakemedelsforménerna! 20 570 19 367 19025 19 100 20089 21796 22983
Patientens kostnad? 5105 5407 5700 5733 5886 5534 5629
Andel patientkostnad® 19,9 % 21,8 % 23,1 % 23,1 % 22,1 % 20,2 % 19,7 %
Receptldkemedel utan forman* 1774 2000 2102 2871 3636 3595 3100
Slutenvérd® 7146 6975 6999 7194 7843 7965 8374
Receptfritt® 3684 3841 3986 4127 4 369 4598 4 642
Total 38279 37 590 37 811 39025 41823 43 487 44728
Lékemedelskostnadernas andel av totala halso-
och sjukvardskostnaderna’ 9,5 % 9,4 % 9,1% 9,1% 9,1% 9,1%

I Lakemedel samt forbrukningsartiklar inom formanen.

2 Avser egenavgift och merkostnad.

3Beraknat som andel av formén och patientens kostnad.
4nklusive smittskyddsldkemedel.

5 Avser humanlakemedel pé rekvisition inom sluten- och 6ppenvérd. Slutenvardskostnaderna ar svara att jAmfora mellan &ren beroende pé att nettopriser inforts successivt och

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

6 Avser receptfria humanldkemedel som séljs Gver disk pa apotek samt i detaljhandeln. Uppgifterna finns ej uppdelat pa kon.
TUppgifterom totala halso- och sjukvardskostnader saknas fér 2017. Uppgifterna inkluderar mervardesskatt.

Kalla: E-halsomyndigheten och Statistiska centralbyran (Halsorakenskaperna).
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Kostnadsdimpande insatser

Tandvards- och likemedelsférmansverket (TLV)
genomfor regelbundet omprévningar av like-
medel som ingdr i likemedelsférminerna.
Omprovningarna resulterade 1 besparingar om
totalt 620 miljoner kronor dr 2014-2016. Under
2017 uppgick besparingen till 3 miljoner kronor.
Utover det har sd kallade sidodverenskommelser
mellan landsting och likemedelsféretag resul-
terat 1 4terbiringar om 259 miljoner kronor
2015, 723 miljoner kronor 2016 och 947 miljo-
ner kronor 2017. Dessa besparingar tillf6ll lands-
tingen 1 sin helhet fram till 2017. Frén och med
2017 delar staten och landstingen pd bespa-
ringen. Under 2017 tllféll 70 procent av ater-
biringen landstingen och 30 procent tillfoll
staten. Under 2018 ir motsvarande siffror
60 procent respektive 40 procent.

Den si8 kallade 15-drsregeln innebir att
priserna pd likemedel som ir ildre dn 15 4r frén
tidpunkten fér marknadsgodkinnandet sinks
med 7,5 procent. Besparingar till f6ljd av 15-rs-
regeln var totalt 510 miljoner kronor 2014-2016,
och 58 miljoner kronor 2017.

Utfallet av 2017 drs dverenskommelse med
Sveriges Kommuner och Landsting
Overenskommelsen fér 2017 innebar bla. att
statens bidrag till landstingen for likemedels-
forminerna m.m. uppgick tll 259 miljarder
kronor. I detta ingick ett bidrag om 858 miljoner
kronor fér likemedel fér behandling av hepatit
C. Landstingens kostnader for likemedel for
behandling av hepatit C blev dock ligre in
overenskommet belopp vilket innebar att lands-
tingen, 1 enlighet med éverenskommelsens vinst-
och férlustdelningsmodell, fick betala tillbaka ca
126 miljoner kronor till staten. Den &terbiring
som gemensamt framtagna sidodverenskom-
melser resulterat i uppgick 2017 till 947 miljoner
kronor totalt, av vilket 663 miljoner kronor till-
foll landstingen och 284 miljoner tillfsll staten.

Overenskommelse kring formerna for statens
bidrag till likemedelsformdanerna
Overenskommelsen innebir bl.a. att landstingen
2018 fir ett statligt bidrag om 28,789 miljarder
kronor f6r kostnader for likemedelsformanerna
m.m.

Utredning om finansiering, subvention och
prissittning av likemedel

I november 2017 éverlimnade Likemedelsutred-
ningen (S2016:07) sitt delbetinkande till rege-
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ringen (SOU 2017:87). Delbetinkandet inne-
hiller en 6vergripande problembeskrivning och
en beskrivning av inriktningen for det fortsatta
arbetet. Delbetinkandet har remitterats. En slut-

redovisning ska limnas senast den 31 december
2018.

Kunskapsunderlag om biosimilarer

En biosimilar dr ett biologiskt likemedel som
innehiller en version av den aktiva substans som
finns 1 ett redan godkint biologiskt likemedel
(referenslikemedlet). Likemedelsverket och
TLV har tillsammans pd uppdrag av regeringen
tagit fram ett kunskapsunderlag med syftet att
virden ska fi tllging till relevant producent-
oberoende kunskapsunderlag och stéd kring
biologiska likemedel pd ett littillgingligt sitt. I
kunskapsunderlaget konstateras bla. att det ir
okontroversiellt att vilja en biosimilar vid nyin-
sittning av ett biologiskt likemedel och att det
inte heller finns ndgra hinder for likare att byta
till en biosimilar under pigdende behandling (s&
kallad switch) nir sjukdomen ir i stabil fas och
patienten ir vilinformerad.

Kliniska likemedelsprovningar

Regeringen limnade under mars 2018 en pro-
position till riksdagen med férslag som syftar till
att anpassa svensk ritt till forordning (EU) nr
536/2014 om kliniska prévningar av humanlike-
medel (prop. 2017/18:196). Forordningen ska
bérja tillimpas nir EU-portalen ir fullt funk-
tionsduglig.

Medicinteknik

I propositionen Anpassningar till EU:s nya for-
ordningar om medicinteknik — del 1 (prop.
2016/17:197) foreslog regeringen att ansvaret for
de oberoende organisationer-anmilda organ—p3
det medicintekniska omridet ska flyttas frin
Styrelsen for ackreditering och teknisk kontroll
(Swedac) till den myndighet som regeringen
bestimmer.

Regeringen beslutade 1 oktober 2017 att Like-
medelsverket skulle vara den nya ansvariga
myndigheten for anmilda organ genom en
dndring i forordningen (1993:876) om medicin-
tekniska produkter. De uppgifter som den
ansvariga myndigheten ska dgna sig 3t kriver
resurser. Tidigare har den medicintekniska verk-
samheten finansierats genom anslag. I proposi-
tionen féreslogs att myndighetens nya uppgifter
skulle finansieras genom avgifter. Myndigheten
ska bide utse anmilda organ och utéva tllsyn
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dver dem. Regeringen beslutade dirfér i oktober
2017 om en ny forordning (2017:932) om
avgifter fér anmilda organ fér medicintekniska
produkter. Férslagen och den nya avgiftsférord-
ningen tridde i kraft den 26 november 2017.

Restnoteringar

Likemedelsverket har under 2017 haft uppdraget
att genomfora de férindringar som krivs for att
begira in, hantera och publicera information om
restnoteringar i enlighet med myndighetens
rapport Restnoteringar av likemedel — fortsatt
utredning. Uppdraget redovisades 1 myndig-
hetens drsredovisning for 2017. Bland de
dtgirder som Likemedelsverket foresldr finns
bl.a. en striktare tillimpning av likemedelslagen,
ett nytt it-stdd for drendehantering och nya
rutiner kring publicering av information om
restnoteringar. Atgirdsforslagen, som borjade
tillimpas vid &rsskiftet 2017/2018, syftar till att
informationsflodet om restnoteringar ska vara
strukturerat och effektivt genom hela kedjan.

Forbittrad wppfolining inom likemedelsomrddet
Uppfoljningsperspektivet beaktas pd olika sitt
inom men dven utanfér den nationella like-
medelsstrategin. Hosten 2017 redovisade Social-
styrelsen t.ex. ett regeringsuppdrag avseende den
fortsatta utvecklingen och férvaltningen av den
nationella killan foér ordinationsorsak. Bade
Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten har fatt
fornyade uppdrag som ska leda till att killan kan
tas 1 drift och anvindas vid ordination av like-
medel senast 2019. Uppféljningsperspektivet har
ocksd beaktats 1 forslaget om framtagningen av
en nationell likemedelslista.

Biobanker

Utredningen om regleringen av biobanker ¢ver-
limnade sitt slutbetinkande Framtidens bio-
banker (SOU 2018:4) tll regeringen i januari
2018. Betinkandet innehéller bla. ett forslag till
en ny biobankslag och har remitterats under
varen 2018.

Forslag till forordning om urvirdering av
medicinska metoder
Europeiska kommissionen presenterade den 31
januari 2018 ett forslag tll férordning om
utvirdering av medicinsk teknik och om dndring
av direktiv 2011/24/EU.

Forslaget innehdller bestimmelser om an-
vindning av gemensamma verktyg, metoder och
forfaranden 1 EU for utvirdering av medicinska
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metoder (Health Technology Assessment,
HTA). HTA o6versitts till utvirdering av
medicinsk teknik i den svenska versionen av
kommissionens férslag.

Medlemsstaterna foreslds samarbeta avseende
gemensamma kliniska bedémningar, gemen-
samma vetenskapliga samrdd och identifiering av
ny medicinsk teknik samt dven frivilligt sam-
arbeta inom omriden som inte omfattas av
obligatoriskt samarbete.

Forhandlingarna i rddsarbetsgruppen for like-
medel och medicinteknik pdbérjades 1 februari.

Likemedel och miljo
Regeringen verkar fér 6kad miljohinsyn 1 EU:s
likemedelslagstiftning ~ och  internationellt.
Frigan om likemedel i miljoén har kopplingar till
arbetet mot antibiotikaresistens, se avsnitt 4
Folkhilsopolitik, och behandlas iven inom
utgiftsomrdde 20 Allmin miljé- och naturvard.
Regeringen beslutade 1 maj 2018 att ge Like-
medelsverket i uppdrag att inritta och ansvara
for ett kunskapscentrum for likemedel 1 miljén.
Kunskapscentrumet ska bidra tll att samla
svenska aktdrer och utgéra en plattform for
dialog och samarbete. Centrumets verksamhet
ska vara 1 enlighet med Likemedelsverkets
instruktionsenliga uppdrag inom omridet.

Apotekmarknadens utveckling

Under 2017 publicerade Tandvirds- och like-
medelsférmdnsverket (TLV) en uppfoljning av
apotekmarknadens utveckling. Uppféljningen
visar pd en fortsatt nyetablering av apotek under
2016 och 2017, dock med en viss avmattning av
tillvixttakten under 2017. Nettodkningen mellan
2010 och 2017 uppgir till 474 apotek. Savil
apotekskedjor som enskilda aktdrer har under
perioden dppnat nya apotek. Fler apotek och
okat oppethdllande har lett tll att det dr mojligt
att f3 tillgdng tll farmaceutisk rddgivning och
likemedel en storre del av dygnet, med en storre
valfrihet mellan olika apotek och apotekskedjor.
En analys av apotekens Oppettider visar att
medianapoteket hade ©ppet 51,5 timmar per
vecka i oktober 2017, vilket ir samma &ppet-
hillandenivd som 1 maj 2016. Jimfért med 2009
innebir det en 6kning med 11 timmar per vecka.
Antalet apoteksombud har fortsatt att minska
ndgot och uppgick 1 september 2017 till 630 frin
att ha varit 850 &r 2009. Apotek som finns pd



platser dir avstdndet till nirmaste andra apotek
ir minst sex kilometer, har under perioden 2010
till 2017 minskat nigot 1 antal. Nio nya apotek
med minst sex kilometer till nirmaste apotek har
oppnat. Samtidigt har 13 apotek 1 samma
avstdndskategori stingt under denna period.

Apotekens e-handel har vixt kraftigt under
2016-2017. Samtliga apotekskedjor har etablerat
sig pA denna marknad vilket har 6kat kon-
kurrensen. Den stora tillvixten har 1 huvudsak
varit f6r handelsvaror och receptfria likemedel.
Olika priser férekommer for fysiska apotek och
e-handelsapotek 1 samma kedja pd varor med fri
prissittning. Det ir ocksd en skillnad pd verk-
samheten for de aktdérer som bara har e-
handelsapotek och de kedjor som har bide
fysiska apotek och e-handelsapotek.

For receptbelagda varor har tillvixten av-
mattats nigot under 2017, till stor del beroende
pa en avtagande forsiljning av smittskyddslike-
medel. Apotekens bruttoresultat har fortsatt
okat och uppgick 2016 till knappt 10,3 miljarder
kronor. Aven rorelseresultatet har stigit och
rorelsemarginalen uppgick till knappt fyra pro-

cent.

Proposition om kvalitet och sikerbet pd
apoteksmarknaden

I mars 2018 fattade regeringen beslut om pro-
positionen Kvalitet och sikerhet pd apoteks-
marknaden (prop. 2017/18:157). Sammanfatt-
ningsvis innebir forslagen bla. att éppenvirds-
apotekens grunduppdrag fortydligas, kraven pd
farmaceutkompetens skirps och kraven om
ridgivning och kontroll fértydligas. Andringarna
tridde 1 stora delar 1 kraft den 1augusti 2018,
medan de férslag som kriver mer forberedelser
av myndigheter och apoteksaktorer trider i kraft
vid senare tidpunkter.

Apoteksstid i glesbygd

Under 2017 har TLV beviljat sammanlagt 34
apotek stdd enligt férordningen (2013:80) om
bidrag till 6ppenvérdsapoteksservice av allmint
ekonomiskt intresse. Det totala utbetalda
beloppet uppgick till cirka tio miljoner kronor.

Nya apoteksmarknadsutredningen

Nya apoteksmarknadsutredningen redovisade i
oktober 2017 ett deluppdrag att dverviga om en
reglering av apotekens handelsmarginal for
likemedel utanfér formanerna bor inféras for att
dstadkomma en enhetlig prissittning pa apotek.
I delbetinkandet Enhetliga priser pd recept-
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belagda likemedel (SOU 2017:76) foreslds att
prissittningen pad sidana likemedel dven fort-
sittningsvis ska vara fri for likemedelstill-
verkarna, men att de ska bli skyldiga att anmila
ett inkopspris till TLV for receptbelagda human-
likemedel. Det anmilda priset ska enligt for-
slaget faststillas som inkopspris for likemedlet
av TLV, som ocks3 faststiller det forsiljningspris
som apoteken ska tillimpa genom pislag av en
reglerad handelsmarginal. Betinkandet har
remissbehandlats.

De avslutande delarna av utredningens upp-
drag redovisades 1 juni 2018 och innehiller bl.a.
en 6versyn av marknaderna och regelverken for
maskinell dosdispensering, extemporelikemedel
(individanpassade likemedel) och lagerbered-
ningar (SOU 2018:53).

Utokade maojligheter till utbyte av likemedel pd
apotek

Regermgen beslutade 1 april 2018 om en proposi-
tion som innehéller f6rslag om att ett likemedel
som forskrivits utanfor likemedelsférmanerna
ska kunna bytas ut mot ett likvirdigt likemedel
som ingdr i férminerna och som dirmed kan
omfattas av patientens hégkostnadsskydd (prop.
2017/18:233). Forslagen, som har antagits av
riksdagen, trider 1 huvudsak i kraft den 2 juni
2020. Vissa férslag av mindre omfattning trider i
kraft den 1 oktober 2018.

Kartliggning av egenvird med receptfria
likemedel

Likemedelsverket redovisade 1 mars 2018 ett
uppdrag att kartligga och analysera den inter-
nationella utvecklingen i friga om patientens
egen behandling med receptfria likemedel. Like-
medelsverkets slutsats dr att flera av de like-
medel som inkluderas i en farmaceutlikemedels-
kategori 1 andra europeiska linder fér nirvarande
redan finns tillgingliga for konsumenter i form
av receptfria likemedel 1 Sverige. Enligt myndig-
heten finns inget uppenbart behov av att intro-
ducera farmaceutlikemedelskategorin i Sverige.

Tandhalsan forbattras men ar inte jamlik

God mun- och tandhilsa ir en forutsittning f6r
en god allminhilsa och ett gott vilbefinnande.
Vuxnas tandhilsa fortsitter att utvecklas posi-
tivt. For personer mellan 20 och 65 &r har det
genomsnittliga antalet lagade tinder minskat
med 2,5 tinder samtidigt som antalet kvar-
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varande tinder legat relativt stabilt 2009-2016.
Detta ir ett resultat av att minga unga vuxna
limnar den avgiftsfria tandvirden med fa eller
inga lagade tinder och att man i1 hog utstrick-
ning behiller den goda tandhilsan &ver tid.
Samtidigt okar risken for tandlossningssjuk-
domar med 6kat antal kvarvarande tinder. Detta
visar sig genom att andelen 1 den ildre befolk-
ningen (60 &r och ildre) som behandlas f6r tand-
lossningssjukdomar ¢kat mellan 2011 och 2016
med cirka 4 procent.

De totala tandvirdsutgifterna for stat, lands-
ting och hushéll uppgick till 28,1 miljarder kro-
nor 2016, enligt preliminira uppgifter frin
Statistiska centralbyrdn (Hilsorikenskaperna).
De totala statliga kostnaderna fér tandvirden
uppgick 2016 ull 5,5 miljarder kronor. Lands-
tingens utgifter uppgick till 6,4 miljarder kronor,
kommunernas utgifter uppgick till 12 miljoner
kronor och hushillens utgifter fér tandvard upp-
gick till 16,1 miljarder kronor. Av de totala
utgifterna utgjorde hushdllens utgifter cirka
57 procent.

Tabell 3.4 Utbetald ersittning for statligt tandvardsstod

Vuxna omfattas av det statliga tandvirds-
stodet. For barn och ungdomar ir tandvirden
for nirvarande avgiftsfri till och med det &r de
fyller 22 &r. T tabell 3.4 nedan visas utbetald
ersittning for det statliga tandvdrdsstodet.
Kvinnor tar som tidigare del av det statliga tand-
vardsstodet 1 ndgot hogre utstrickning dn min.
Sarskilt tandvirdsbidrag (STB) ir ett statligt
bidrag om 600 kronor per halvir som syftar till
att uppmuntra till 6kad férebyggande tandvérd
for personer med vissa sjukdomar eller funk-
tionsnedsittningar som medfor risk for for-
simrad tandhilsa. Vid inférandet 2013 upp-
skattades mélgruppen for STB till cirka 285 000
personer. Ar 2013 utnyttjades stodet av cirka
22000 personer och 2017 var antalet 57 000
personer. Majoriteten av de som anvint sig av
STB var 1 8ldersgruppen 65-84 &r. Trots ok-
ningen ligger utnyttjandet fortfarande under den
initiala berikningen. Kvinnor utnyttjar stodet 1
hégre utstrickning dn min.

Miljoner kronor

2008! 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Allmént tandvérdshidrag?
Kvinnor 210 459 530 503 488 527 525 535 532 557
Mén 181 401 464 439 431 464 461 469 467 488
Sarskilt tandvardshidrag®
Kvinnor 11 18 24 29 33
Mén 5 9 11 13 15
Hogkostnadsskydd*
Kvinnor 395 1872 1957 1958 1970 2094 2120 2130 2250 2325
Mén 402 1838 1957 195 1961 2075 2113 2118 2250 2358
Samtliga tre tandvardsstod
Kvinnor 605 2331 2487 2461 2458 2632 2663 2689 2816 2915
Mén 583 2239 2421 2394 2392 2544 2583 2598 2742 2860
Totalt® 1188 4571 4910 485 4854 518 5253 5291 5558 5775

1Under forsta halvan av 2008 gallde ett annat system, darfor ar siffrorna for 2008 inte direkt jamfarbara med foljande ar.
2Det allmanna tandvardsbidraget ska stimulera till regelbundna besok hos tandlakare och ar framst tankt att anvandas for undersékningar och férebyggande tandvard.
3Det sarskilda tandvardsbidraget riktar sig till personer som har sjukdomar eller funktionsnedsattningar som Gkar risken for forsamrad tandhélsa. Det sarskilda tandvéardsbidraget

infordes 2013.

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

5Utbetald ersattning totalt inkluderar besok dar uppgifter om kon ej finns tillgangligt.

Kélla: Forsakringskassan
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Jamlik och jamstilld tandvdrd

Ar 2016 var det 72 procent av den vuxna befolk-
ningen som besokt tandvirden ndgon ging de
senaste tvd dren och 77 procent som gjort ett
besok nigon ging de tre senaste &ren. Cirka 81
procent av kvinnorna och 74 procent av minnen
har besokt tandvdrden under en tredrsperiod.
Skillnaden 1 tandvirdsbesdk och tandhilsa
mellan olika socioekonomiska grupper kvarstir.
Personer med hog inkomst, som ir fodda i
Sverige eller som har en hogre utbildning
besoker tandvérden i stérre utstrickning dn per-
soner som har lig inkomst, som ir utrikes fodda
eller som har en ligre utbildning. Barn till for-
ildrar som inte beséker tandvirden konsumerar
mindre tandvird dn andra barn trots att alla barn
har gratis tandvdrd. For att forbittra tandhilsan
och dirmed minska framtida kostnader f6ér bdde
individ och samhille ir det viktigt att frimja
regelbundna tandvirdsbesok hos dem med
simre tandhilsa. Aven regionala skillnader i
besoksfrekvens kan noteras. Under perioden
2014 dll 2016 gjorde t.ex. 75 procent av den
vuxna befolkningen minst en basundersékning.
Motsvarande siffra f6r Norrbotten var 57 pro-
cent.

Diagram 3.20 Andel vuxna som besokt tandldkare eller

tandhygienist for undersokning
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Kélla: Forsakringskassan och Statistiska centralbyran.

Det allminna tandvirdsbidraget dr ett viktigt
grundstdd och incitament for regelbundna besok
for att minska individens framtida tandvards-
behov. For att ytterligare stimulera tll regel-
bundna besok 1 tandvirden i1 férebyggande syfte
fordubblade regeringen 2018 det allminna tand-
virdsbidraget frn 300 kronor till 600 kronor fér
gruppen 23-29 &r, frdn 150 till 300 kronor for
gruppen 30-64 ir och frdn 300 till 600 kronor
for gruppen 65 &r eller ildre.
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Tandvdrden ir avgiftsfri {ér personer t.o.m.
det &r de fyller 22 &r. Fér barn och unga hojdes
3ldersgrinsen for avgiftsfri tandvard frn det &r
en person fyller 21 till det &r personen fyller 22
dr. Den 1 januari 2019 hojs 8ldersgrinsen for
avgiftsfri tandvérd till och med det &r en person
fyller 23 4r.

Nojda tandvdrdspatienter

Svenskt kvalitetsindex (SKI) miter varje &r
kundnéjdhet inom en rad branscher. Tandvirden
har sedan minga dr de mest néjda kunderna
bland de undersékta omridena. N6jdheten har
minskat ndgot 2017 jaimfort med 2015.

Statlig utredning om ett tandvdrdssystem for jimlik
tandhiilsa

Regeringen beslutade 1 mars 2018 att tillsitta en
utredning med uppdrag att utreda och limna
forslag om hur tandvardssystemet kan utvecklas
for att bli mer resurseffektivt och jamlikt. Fére-
slagna forindringar ska gynna en regelbunden
och forebyggande tandvird och syfta tll att
minska skillnaderna 1 tandhilsa 1 befolkningen.
Utredaren ska analysera skillnader i tandhilsa
samt identifiera faktorer och incitament fér en
mer jimlik tandvird och tandhilsa. Utredaren
ska vidare analysera och 6verviga dtgirder for att
tandvirdssystemet ska uppfattas som mer
forutsigbart for sivil patienter och virdgivare
som foretridare for professionerna. Utredaren
ska ocksd préva vilken betydelse prissittningen
pd tandvirdsmarknaden har fér en jimlik
tandvird och tandhilsa. Uppdraget ska redovisas
senast den 1 mars 2020.

3.5 Tillkdnnagivanden

Tillkdnnagivanden rérande apotek

Riksdagen beslutade 1 mars 2017 om tre till-
kinnagivanden till regeringen med anledning av
motionsyrkanden om 6kat samarbete mellan
virden och apoteken (bet. 2016/17:SoUS6, rskr.
2016/17:170). Regeringen beskriver nedan sitt
stillningstagande till respektive tillkinnagivande.

Samverkan mellan vdrden och apoteken

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen att
regeringen bor dterkomma till riksdagen med ett
forslag om att utveckla modeller for ett okat
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samarbete mellan virden och apoteken (punkt
).

Av propositionen Kvalitet och sikerhet pd
apoteksmarknaden, som beslutades av rege-
ringen den 15 mars 2018, framgsr att regeringen
beddmer att det bor genomforas en férsdksverk-
samhet med en farmaceutisk tjinst pi Sppen-
virdsapotek (prop. 2017/18:157 s. 91-98). Rege-
ringen har dirfér gett Tandvirds- och like-
medelsférmdnsverket i uppdrag att genomféra
en forstudie for att utreda férutsittningarna for
att genomfora och utvirdera en sddan forsoks-
verksamhet. Syftet ir att 1 hogre grad ta till vara
apotekens mojligheter att genom sin roll 1 vird-
kedjan bidra till en bittre likemedelsanvindning.
Forstudien och férsoksverksamheten forutsitter
dialog och samverkan mellan berérda aktorer,
diribland apoteken och virden, for att skapa for-
utsittningar for storsta mojliga nytta. I och med
detta anser regeringen att tillkinnagivandet har
tillmotesgdtts och att det dirmed ir slutbehand-
lat.

24-timmarsregeln

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen att
regeringen bor se 6ver regelverket for handel
med likemedel i friga om 24-timmarsregeln 1
forhdllande wll distributérerna och dterkomma
till riksdagen med ett forslag (punkt 2). Genom
de idndringar av 9 och 108§ forordningen
(2009:659) om handel med likemedel som
tridde 1 kraft den 1 augusti 2018 har den sd
kallade 24-timmarsregeln dndrats. Motiven
bakom indringarna av paragraferna redovisas i
prop. 2017/18:157 s. 111-116. Mot bakgrund av
det anforda anser regeringen att tllkinna-
givandet har tillmotesgitts och att det dirmed ir

slutbehandlat.

Riitt att returnera likemedel

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen att
regeringen ska dterkomma till riksdagen med ett
forslag om ritt for apoteken att returnera like-
medel (punkt 3). I prop. 2017/18:157 limnas
forslag om en lagreglerad ritt for apoteken att
returnera likemedel. Andringen tridde i kraft
den 1 augusti 2018. Mot bakgrund av detta anser
regeringen att tillkinnagivandet har tillmétes-
gitts och att det dirmed ir slutbehandlat.
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Tillkinnagivanden om hégspecialiserad vard

Riksdagen beslutade 1 mars 2018 om tre till-
kinnagivanden med anledning av motions-
yrkanden som rér den nya beslutsprocessen for
hogspecialiserad vard (bet. 2017/18:SoU18, rskr.
2017/18:176). Bakgrunden till tillkinnagiv-
andena var regeringens proposition En ny
beslutsprocess fér den hogspecialiserade virden
(prop. 2017/18:40). Regeringen beskriver nedan
respektive tillkinnagivande.

Riksdagen har beslutat att ge regeringen till
kdnna att regeringen bor utse en myndighet som
ska f3 1 uppdrag att sikerstilla patientsikerheten
nir det giller akutsjukvdrd i alla regioner (punkt
3). Riksdagen har dven beslutat att ge regeringen
till kinna att regeringen regelbundet bor folja
upp hur den nya beslutsprocessen fungerar
(punkt 4). Dirutover tycker riksdagen att det
krivs ett okat statligt ansvarstagande nir det
giller sjukvirdens organisation. Riksdagen har
dirfor beslutat att ge regeringen till kinna att
ocksd tillsitta en parlamentarisk utredning for
att klarligga forutsittningarna f6r en indamals-
enlig ansvarsfordelning mellan staten och de
nuvarande huvudminnen (punkt 6).

Regeringen har tillmotesgdtt de tvd forsta
tillkinnagivandena genom att den 14 juni 2018
ge Socialstyrelsen i uppdrag att l6pande f6lja upp
och 4terrapportera om genomférandet av och
tidsplanen fér den nya beslutsprocessen for
nivistrukturering av nationell hogspecialiserad
vird. Uppdraget inkluderar hela processen, frin
att forslag till virdomraden tas fram, till uppfol;-
ning av beslut om tillstdnd fér hogspecialiserad
vdrd. Patientsikerhet ska sirskilt beaktas 1 upp-
foljningen. I uppdraget ingr att Socialstyrelsen
ska analysera konsekvenserna f6r akutsjukvirden
1 arbetet med nivdstrukturering. Det framgir
ocksd av uppdraget (52018/03661/FS) att det ir
viktigt att analysera andra konsekvenser for
hilso- och sjukvirden. Tillkinnagivandena anses
dirmed vara slutbehandlade.

Vad giller det tredje tillkinnagivandet, om
ansvarsfordelningen mellan staten och de nu-
varande huvudminnen, s kan regeringen kon-
statera att en utredning om statens kontra lins
och landstings ansvar nyligen har avslutats av
den s.k. Indelningskommittén, som har limnat
betinkandet Myndighetsgemensam indelning —
samverkan p4 regional nivd (SOU 2018:10). Till-
kinnagivandet avseende punkt 6 ir inte slut-

behandlat.



Tillkdnnagivande om ny cancerstrategi

Riksdagen beslutade 1 maj 2018 om ett tll-
kinnagivande med inneborden att regeringen ska
ta fram en ny utvecklad cancerstrategi med syfte
att bidra tll kortare vintetider, mer inslag av
hogspecialiserad vird och langsiktig kompe-
tensforsorjning (bet. 2017/18:SoU9 punkt 27,
rskr. 2017/18:293). I samma betinkande har
riksdagen iven beslutat att ge regeringen till
kinna att regeringen bor ge en myndighet 1 upp-
drag att ta fram forslag pd hur nationella
kvalitetsregister kan bli tillgingliga f6r patienter
si att de kan jimféra kvaliteten mellan olika
vadrdmottagningar, punkt 10.

Betinkandet En nationell cancerstrategi for
framtiden (SOU 2009:11) har sedan 2009 ut-
giort grunden for arbetet med att utveckla
cancervarden 1 Sverige. Regeringen har ansett att
den inriktning som anges 1 denna strategi ska
bibehdllas och vara vigledande iven for det
fortsatta arbetet. Samtidigt behéver innehllet i
strategin vidareutvecklas och anpassas for att
mota de utmaningar som den svenska cancer-
virden stdr infér 1 dag och i framtiden.

Regeringen genomférde dirfor under viren
och sommaren 2017 ett ridslag om framtidens
cancervird for att diskutera hur sambhillet pd
bista sitt kan forbereda sig infér en framtid med
allt fler som insjuknar i, och lever med, cancer. I
ridslaget deltog patientorganisationer, vard-
personal, forskare, myndigheter, virdféretag,
landstingsféretridare m.fl. Slutsatserna frdn rid-
slaget utgor ett viktigt underlag f6r utvecklingen
av det nationella arbetet med cancervarden.

Med utgdngspunkt 1 den nationella cancer-
strategin och de forslag som presenterades under
ridslaget om framtidens cancervird presenterade
regeringen 1 maj 2018 en langsiktig inriktning for
det nationella arbetet med cancervirden. Syftet
med den lingsiktiga inriktningen ir att skapa
tydlighet kring hur regeringen vill att det natio-
nella arbetet med cancervirden ska utvecklas nu
och i framtiden. Dessutom ska inriktningen ligga
till grund fér fortsatta insatser for att rusta
cancervirden infér framtidens utmaningar.
Regeringen anser dirmed att tillkinnagivandet
avseende punkt 27 ir tillmotesgdtt och det idr
dirmed slutbehandlat.

Tillkinnagivandet avseende punkt 10 ir inte

slutbehandlat.
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3.6 Budgetforslag

3.6.1 1:1 Myndigheten for vard- och

omsorgsanalys

Tabell 3.5 Anslagsutveckling 1:1 Myndigheten fér vard- och

omsorgsanalys

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 35083 sparande 822
Utgifts-
2018 Anslag 35408 1 prognos 35795
2019 Forslag 35831
2020 Beraknat 363882
2021 Berdknat 369183

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 35 831 tkri 2019 ars prisniva.

3 Motsvarar 35 831 tkri 2019 ars prisniva.

Andamal

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

Regeringens 6vervaganden

Tabell 3.6 Harledning av anslagsnivan 2019-2021 fér

1:1 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 35 408 35408 35 408
Forandring till foljd av:
Pris- och loneomrakning 2 423 980 1510
Beslut
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 35831 36 388 36 918

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2018. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i [opande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2020-2021 &r
preliminar.

Regeringen foresldr att 35831000 kronor
anvisas under anslaget 1:1 Myndigheten for vird-
och omsorgsanalys f6r 2019. For 2020 och 2021
beriknas anslaget till 36 388 000 kronor respek-
tive 36 918 000 kronor.
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3.6.2 1:2 Statens beredning for

medicinsk och social utvardering

Tabell 3.7 Anslagsutveckling 1:2 Statens beredning for

medicinsk och social utvardering

Tusental kronor

3.6.3 1:3 Tandvards- och

lakemedelsférmansverket

Tabell 3.9 Anslagsutveckling 1:3 Tandvards- och

lakemedelsférmansverket

Tusental kronor

Anslags- Anslags-
2017 Utfall 83122 sparande 667 2017 Utfall 141 164 sparande 2 596
Utgifts- Utgifts-
2018 Anslag 827241  prognos 82390 2018 Anslag 1432951  prognos 142 164
2019 Forslag 83 526 2019 Forslag 144 660
2020 Berdknat 846152 2020 Berdknat 146 671 2
2021 Beraknat 85606 3 2021 Beraknat 148 452 3

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 83 456 tkri 2019 ars prisniva.

3 Motsvarar 83 421 tkri 2019 ars prisniva.

Andamal

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

Regeringens 6vervaganden

Tabell 3.8 Hirledning av anslagsnivan 2019-2021 for

1:2 Statens beredning for medicinsk och social utvardering

Tusental kronor

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 144 660 tkr i 2019 ars prisniva.

3 Motsvarar 144 660 tkr i 2019 ars prisniva.

Andamal
Anslaget fir anvindas for Tandvirds- och like-
medelsférmansverkets (TLV) forvaltningsupp-

gifter.

Regeringens overvaganden

Tabell 3.10 Hirledning av anslagsnivan 2019-2021 fér

1:3 Tandvards- och likemedelsformansverket

Tusental kronor

2019 2020 2021

2019 2020 2021 Anvisat 2018 ' 143 295 143 295 143 295
Anvisat 2018 82724 82724 82724 Féréndring till faljd av:
Forédndring till foljd av: Pris- och loneomrékning ? 1365 3376 5157
Pris- och loneomrékning 2 802 1962 2990 Beslut
Beslut -71 -108 Overforing till/fran andra
Overforing till/fran andra anslag
anslag Ovrigt
Ovrigt Forslag/berdknat anslag 144 660 146 671 148 452
Férslag/beraknat anslag 83 526 84 615 85 606 1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).

I Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pé anvisade medel 2018. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och loneomrakning. Pris- och [oneomréakningen for 2020-2021 &r
preliminar.

Regeringen foresldr att 83526000 kronor
anvisas under anslaget 1:2 Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering fér 2019. For
2020 och 2021 beriknas anslaget till 84 615 000
kronor respektive 85 606 000 kronor.
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Beloppet &r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2018. Ovriga
férandringskomponenter redovisas i [dpande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och l6neomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2020-2021 &r
preliminar.

Regeringen foresldr att 144 660000 kronor
anvisas under anslaget 1:3 Tandvdrds- och like-
medelsformdnsverker for 2019. For 2020 och
2021 beriknas anslaget tll 146 671 000 kronor
respektive 148 452 000 kronor.



3.6.4
Tabell 3.11 Anslagsutveckling 1:4 Tandvardsférmaner

Tusental kronor

1:4 Tandvardsférmaner

Anslags-
2017 Utfall 5781 881 sparande -34 046
Utgifts-
2018 Anslag 63324391  prognos 6271121
2019 Forslag 6771752
2020 Berdknat 6 920 956
2021 Berdknat 7085 850

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statliga
tandvardsférminer enligt lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstdd, enligt socialférsikrings-
balken och enligt lagen (2010:111) om inférande
av socialforsikringsbalken. En mindre del av
anslaget fir anvindas f6r utgifter fér kompetens-
centrum pd tandvardsomridet.

Regeringens dvervaganden

Regeringen foreslog 1 budgetpropositionen fér
2017 att tandvard stegvis ska komma att erbjudas
avgiftsfritt for unga vuxna t.o.m. det &r de fyller
21 8r, 22 &r respektive 23 3r (avsnitt 4.8 samt
utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag till kom-
muner). Lagindringen avseende 21 &r tridde 1
kraft den 1 januari 2017 och indringen avseende
22 §r tridde 1 kraft den 1 januari 2018. Lag-
indringen avseende 23 3&r kommer att trida i
kraft den 1januari 2019. Mot bakgrund av att
8ldersgruppen inte lingre omfattas av det statliga
tandvirdsstodet foreslds anslaget minska med
37 miljoner kronor 2019 och beriknas minska
med motsvarande nivd 2020 och framét. Finansi-
ering av reformen 1 sin helhet regleras inom
anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjimning
under utgiftsomride 25 Allminna bidrag till
kommuner.

Det allminna tandvdrdsbidraget dubblerades
for samtliga dldersgrupper som omfattas av det
statliga tandvirdsstédet den 15 april 2018.
Anslaget hojdes till f6ljd av detta med 531 miljo-
ner kronor 2018. Regeringen foresldr att anslaget
okas med ytterligare 219 miljoner kronor 2019
for hojt allmint tandvardsbidrag. For 2020 och
framdt beriknas en 6kning pd samma niv4.
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Anslagsnivin fér 2019 och framit revideras
jimfért med anvisade medel 2018 eftersom
anslaget ir regelstyrt och nivdn anpassas efter
utgiftsprognoser f6r kommande &r. Anslaget
beriknas 6ka successivt under prognosperioden
till f6ljd av befolknings- och prisdkningar.

Tabell 3.12 Harledning av anslagsnivan 2019-2021 for

1:4 Tandvardsférmaner

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 6332439 6332439 6332439
Forandring till foljd av:
Beslut 182 000 182 000 182 000
Ovriga makroekonomiska
forutsattningar -1743 -2 165 -566
Volymer 259 056 408 682 571977
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 6771752 6920956 7085850

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 6771752000 kronor
anvisas under anslaget 1:4 Tandvdrdsformdner
for 2019. For 2020 och 2021 beriknas anslaget
tll 6920 956 000 kronor respektive
7 085 850 000 kronor.

3.6.5 1:5 Bidrag for

lakemedelsférmanerna

Tabell 3.13 Anslagsutveckling 1:5 Bidrag for

lakemedelsférmanerna

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 25606 222 sparande -661 555
Utgifts-
2018 Anslag 277311001  prognos 27068 000
2019 Forslag 271789 000
2020 Berdknat 27789 000
2021 Berdknat 27789 000

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

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

Regeringens overvaganden

Under 2017 beslutades och utbetalades bidrag
om 25,61 miljarder kronor tll landstingen for
deras kostnader for likemedelsférminerna m.m.
Beloppet var hogre dn vad som beriknades nir
anslagsnivin faststilldes, vilket innebar att
anslagskrediten anvindes och att anslaget for
2018 hade ett negativt ingdende overférings-
belopp pd 662 miljoner kronor.

I samband med propositionen Varindrings-
budget for 2018 okades anslaget med drygt
1,1 miljarder kronor fér att hantera dkade like-
medelskostnader.

De principer som tillimpats vid utformningen
av denna proposition innebir att anslagsnivin
for 2019 okas pd grund av 6kade kostnader for
likemedelsférmanerna. Med oférindrad anslags-
nivd kan nodvindig verksamhet inte uppritt-

hillas.

Tabell 3.14 Hirledning av anslagsnivan 2019-2021 fér

1:5 Bidrag for likemedelsférmanerna

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 26582000 26582000 26 582 000
Féréndring till foljd av:
Beslut 1207000 1207000 1207000
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 27789000 27789000 27789000

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 27789 000 000 kronor
anvisas under anslaget 1:5 Bidrag for likemedels-
formdnerna for 2019. For 2020 och 2021 berik-
nas anslaget till 27 789 000 000 kronor respektive
8r.
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3.6.6 1:6 Bidrag till folkhdlsa och

sjukvard

Tabell 3.15 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag till folkhdlsa och

sjukvard

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 2913 316 sparande 327470
Utgifts-
2018 Anslag 76962861  prognos 7775369
2019 Forslag 6959 286 2
2020 Berdknat 5964 286
2021 Berdknat 5820 286

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2Den beraknade statliga alderspensionsavgiften for 2019 uppgar till 309 tkr.
Beloppet bestéar av en preliminar avgift om 617 tkr for 2019 samt
regleringsbelopp for 2016 om —308 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
fr dven anvindas for bidrag och statsbidrag for
att forbittra forutsittningarna for okad be-
manning inom virden, fér professionen att ut-
fora sitt arbete och fér att hilso- och sjukvirdens
resultat f6ljs upp pd ett dppet och jimforbart
sitt. Dirtill fir anslaget anvindas for att for-
bittra férutsittningarna for att kunskap och
erfarenheter tas tillvara for att forbittra hilso-
och sjukvirden liksom fér en god och mer jim-
lik vard.

Inom ramen for anslaget fir medel ocksd
anvindas for utbetalning av ersittning 1 vissa fall
vid ingripanden fér att forhindra spridning av en
smittsam sjukdom, ersittning till smittbirare
samt statlig &lderspensionsavgift kopplad till
ersittning till smittbirare.

Detta anslag fir ocksd anvindas for utgifter
for insatser inom regeringens arbete med hilso-
och sjukvérd och folkhilsa. Medel inom anslaget
fir anvindas for o©verenskommelser med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Anslaget f&r 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 ocksi anvindas for
ersittning till personer som insjuknat i1 narko-
lepsi till foljd av vaccinering med Pandemrix.
Anslaget fir dven anvindas till beredskapslager
av antivirala likemedel. Inom ramen f6r anslaget
finns ocksd medel for ersittning till steriliserade 1
vissa fall, samt till talidomidskadade i vissa fall.
Dessa medel fir anvindas fér att bevilja medel
till personer som ansoker om ersittning for
sddana skador eller ingrepp, i enlighet med de
riktlinjer som tidigare har anvints.

Beredskapsinvesteringar

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas
att under 2019 besluta att Folkhilsomyndig-
heten fir ta upp l&n 1 Riksgéildskontoret som
inklusive tidigare upplining uppgir till hogst
350 000 000 kronor f&r beredskapsinvesteringar.
Regeringen bemyndigas att under 2019
besluta att Socialstyrelsen fir ta upp lan 1 Riks-
gildskontoret som inklusive tidigare gjord upp-
lining uppgdr till hogst 100 000 000 kronor fér
beredskapsinvesteringar.

Skilen for 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
behover inférskaffas. Det kan t.ex. vara tillging
till likemedel for att férhindra utbrott av smitt-
samma sjukdomar eller annan hilso- och sjuk-
virdsutrustning, Aven utifrin att planeringen for
totalférsvaret nu har dterupptagits foreligger ett
behov av att ha den foreslagna ldneramen foér
eventuella beredskapsinvesteringar.

Uufrin sitt ansvarsomridde behover Folk-
hidlsomyndigheten en l&neram fér att kunna
genomfora beredskapsinvesteringar i syfte att
hantera utbrott av smittsamma sjukdomar t.ex.
influensapandemier. Regeringen bor dirfor
bemyndigas att fér 2019 besluta att Folkhilso-
myndigheten fir ta upp 1in i Riksgildskontoret
som inklusive tidigare gjord upplining uppgir
hogst till 350 miljoner kronor fér beredskaps-
investeringar.

Utfrin sitt ansvarsomride behéver Social-
styrelsen en l&neram fér att kunna genomfora
beredskapsinvesteringar 1 syfte att hantera all-
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varliga hindelser som kan medféra konsekvenser
for hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten.
Regeringen bor dirfor bemyndigas att f6r 2019
besluta att Socialstyrelsen fir ta upp ett l&n i
Riksgéildskontoret som inklusive tidigare gjord
upplining uppgar hogst till 100 miljoner kronor
for beredskapsinvesteringar.

Regeringens 6vervaganden

Under de senaste &ren har ett antal insatser inom
hilso- och sjukvirdsomridet pdborjats. Dir-
ibland kan nimnas insatser f6r kvinnors hilsa
och férlossningsvird, patientmiljarden, pro-
fessionsmiljarden och personalsatsningen. Rege-
ringens avsikt dr att piborjade &taganden ska
fullfsljas med finansiering under 2019.

Under perioden 2015-2018 har det inom an-
slaget avsatts 500 miljoner kronor per ar for
insatser inom cancervirden. I tidigare budget-
propositioner har det aviserats att satsningen
avslutas 2018. De principer som tillimpats vid
utformningen av denna proposition innebir att
medel for insatser inom cancervirden tillférs
dven 2019.

Anslaget 6kades med 200 miljoner kronor
2015 och 400 miljoner kronor 2016-2018 for
insatser som ror forlossningsvird och kvinnors
hilsa. For 2019 foreslds 400 miljoner kronor fér
motsvarande verksamhet, 1 enlighet med avi-
sering 1 budgetpropositionen fér 2016. For 2020
beriknas anslaget dirmed minska med
400 miljoner kronor. Inom ramen fér anslaget
kvarstdr dock 1 000 miljoner kronor per &r fram
till 2022 for insatser f6r forlossningsvird och for
neonatalvdrd, vilket aviserades 1 budgetproposi-
tionen for 2018.

Anslaget ckades med 130 miljoner kronor
2016-2018 foér en riktad primirvirdssatsning
med fokus p4 kvinnor sirskilt 1 socioekonomiskt
utsatta omrdden. For 2019 foreslds 130 miljoner
kronor fér samma idndamal. Satsningen tar
direfter slut och anslaget beriknas minska med
130 miljoner 2020, 1 enlighet med budget-
propositionen fér 2016.

Riksdagen har beslutat om lagen (2018:162)
om statlig ersittning till personer som fitt
indrad koénstillhorighet faststilld 1 vissa fall, som
innebir att personer som drabbats av det tidigare
steriliseringskravet 1 koénstillhorighetslagen kan
ansoka om ersittning av staten. Anslaget okades
med 134 miljoner 2018 och foresls nu minska
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med motsvarande belopp 2019 i enlighet med
berikningar 1 lagens forarbeten  (prop.
2017/18:64,2017/18:SoU19, rskr. 2017/18:186)).

Som en f6ljd av att Storbritannien ska limna
EU kommer 6vriga medlemsstater att behéva
bistd ytterligare i det arbete som 1 dag utfors av
EMA. For att sikerstilla att Likemedelsverket
har ullrickligt med resurser for att ta pd sig nya
uppgifter 6kades anslaget med 10 miljoner kro-
nor under 2018. De principer som tillimpats vid
utformningen av denna proposition innebir att
den tidigare beriknade minskningen av anslaget
med 10 miljoner kronor fér 2019 inte genomfors
utan att medel tillférs dven 2019.

For 2018 o6kade anslaget med 137 miljoner
kronor fér att 6ka tillgingligheten i barnhilso-
virden 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 2019
och beriknas motsvarande belopp iven 2020.
Anslaget beriknas minska med 137 miljoner
2021 d& satsningen tar slut, 1 enlighet med vad
som aviserades i budgetpropositionen fér 2018.

Anslaget ©6kades med 141 miljoner kronor
2018 for att kvinnor 1 Sverige ska erbjudas av-
giftsfri gynekologisk cellprovtagning. I budget-
propositionen foér 2018 aviserades att landstingen
fr.o.m. 2019 skulle kompenseras genom bidrag
frin anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjimning
under utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag ull
kommuner. I enlighet med de principer som
tillimpats vid utformningen av denna proposi-
tion kommer medel for gynekologisk cellprov-
tagning tillforas landstingen dven 2019 frén detta
anslag.

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
innebir utdkade arbetsuppgifter for E-hilso-
myndigheten. Anslaget foreslds med anledning
av denna lag 6kas med 5 miljoner kronor 2019.
For 2020 beriknas anslaget 6ka med 50 miljoner
kronor och fér 2021 beriknas anslaget ¢ka med
43 miljoner kronor fér detta indam4l.
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Tabell 3.16 Hirledning av anslagsnivan 2019-2021 fér

1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvérd

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 7096286 7096286 7096286
Forandring till foljd av:
Beslut -137000 -1132000 -1276000
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 6959286 5964286 5820 286

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 6959286 000 kronor
anvisas under anslaget 1:6 Bidrag t:ll folkhdilsa och
sjukvdrd for 2019. For 2020 och 2021 berdknas
anslaget till 5964286 000 kronor respektive
5 820 286 000 kronor.

3.6.7 1:7 Sjukvard i internationella

forhallanden

Tabell 3.17 Anslagsutveckling 1:7 Sjukvard i internationella

forhallanden

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 432 975 sparande 52 501
Utgifts-
2018 Anslag 465030 ' prognos 477 206
2019 Forslag 476 068
2020 Berdknat 484 816
2021 Berdknat 493 857

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

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



Kompletterande information

Kostnader for sjukvdrd i internationella for-
hillanden ir en foljd av det svenska EU-med-
lemskapet och de avtal om sjukvird som Sverige
tecknat med andra linder. Vilka ersittningar som
Forsikringskassan genom ovan nimnda 3tag-
anden ska utge till landstingen fér tillhandahéllen
vard framgdr bla. i férordningen (2013:711) om
ersittningar for vissa kostnader for grinsover-
skridande vérd.

Regeringens dvervaganden

Det ir svirt att prognostisera anslaget eftersom
utgifterna pd anslaget bestims av faktorer som
tll 6vervigande del ir svira att pdverka eller
forutse. Utgifterna beror av minniskors ménster
for boende, studier, arbete och resande. Det
finns 4ven administrativa forhdllanden som
bidrar till osikerhet i prognoserna for vird i
internationella férhillanden, som exempelvis
efterslipning i debiteringen frn andra linder for
turist- och pensionirsvird. Regeringen justerar
anslagsnivén utifrdn prognostiserade utgifter.

Tabell 3.18 Harledning av anslagsnivan 2019-2021 for

1:7 Sjukvard i internationella férhallanden

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 465 030 465030 465 030
Féréndring till foljd av:
Beslut
(Ovriga makroekonomiska
forutsattningar -1 35 35
Volymer 11045 19751 28792
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 476 068 484 816 493 857

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 476 068 000 kronor
anvisas under anslaget 1:7 Sjukvdrd i internatio-
nella forbdllanden f6r 2019. Fér 2020 och 2021
beriknas anslaget till 484 816 000 kronor respek-
tive 493 857 000 kronor.
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3.6.8 1:8 Bidrag till psykiatri

Tabell 3.19 Anslagsutveckling 1:8 Bidrag till psykiatri

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 1167 464 sparande 41529
Utgifts-
2018 Anslag 17554931 prognos 1714 256
2019 Forslag 1702993
2020 Berdknat 1485393
2021 Berdknat 852 893

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 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 for
utgifter for forskning inom psykiatri och
psykisk hilsa.

Kompletterande information

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

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

Regeringens 6vervaganden

Regeringen har uppmirksammat den kraftiga
okningen av psykisk ohilsa bland barn och unga
vuxna. Behovet av 6kade insatser frin samhillet
ir stort. For att bidra till en forstirkning riktad
till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) inklu-
sive forsta linjens psykiatri 1 primirvirden dkade
regeringen anslaget med 100 miljoner kronor
under 2018 och beriknar motsvarande nivd 2019
och 2020, i enlighet med vad som aviserades i
budgetpropositionen fér 2018.

For att mota den okande psykiska ohilsan
bland barn och unga vuxna t.o.m. 30 &r 6kades
anslaget med 280 miljoner kronor 2016. Sats-
ningen pagdr till och med 2019, i enlighet med
tidigare avisering 1 budgetpropositionen for
2016.

Anslaget 6kade med 40 miljoner kronor i
budgetpropositionen foér 2018 for att motverka
psykisk ohilsa i gruppen asylsokande och ny-
anlinda. Anslaget foreslds 6ka med motsvarande
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nivd 2019 och beriknas 6ka med samma belopp
2020, i enlighet med vad som angavs 1 budget-
propositionen for 2018.

Regeringen har tagit initiativ till forstirk-
ningar av de pdgdende satsningarna pd psykisk
hilsa, med sirskilt fokus pd forsta linjens
psykiatri f6r barn och unga samt psykiatrisk vird
for vuxna. Anslaget 6kade med 500 miljoner
kronor 2018. I budgetpropositionen fér 2018
aviserades att anslaget skulle 6ka med ytterligare
500 miljoner kronor per ir 2019 och 2020 fér
detta dandamél. De principer som tillimpats vid
utformningen av denna proposition innebir att
tidigare beriknad 6kning uteblir.

For att Apotek Produktion & Laboratorier
AB (APL) ska ha mojlighet att utfora sitt av
riksdagen sirskilt beslutade samhillsuppdrag,
som innebir ett ansvar att utveckla och till-
handahdlla ett medicinskt indamadlsenligt och
kvalitetssikrat sortiment av extemporelikemedel
och lagerberedningar, behéver ett kapitaltillskott
om hoégst 60 miljoner kronor tillféras bolaget.
Regeringen foresldr dirfor att anslaget 1:17
Kapitalinsatser i statligt dgda foretag under
utgiftsomride 24 Niringsliv 6kas med 60 miljo-
ner kronor 2019. Finansiering foreslds ske
genom att anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri
minskas med motsvarande belopp.

Tabell 3.20 Hirledning av anslagsnivan 2019-2021 fér

1:8 Bidrag till psykiatri

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 1755493 1755493 1755493
Féréndring till foljd av:
Beslut -52500  -270100  -902 600
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 1702993 1485393 852 893

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 1702993000 kronor
anvisas under anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri f6r
2019. For 2020 och 2021 beriknas anslaget till
1485393000 kronor respektive 852 893 000
kronor.
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3.6.9 1:9 Lakemedelsverket

Tabell 3.21 Anslagsutveckling 1:9 Lakemedelsverket

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 132 688 sparande -121
Utgifts-
2018 Anslag 134537 1 prognos 132 803
2019 Forslag 136 845
2020 Berdknat 138 608 2
2021 Beraknat 143900 3

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 136 893 tkr i 2019 ars prisniva.

3 Motsvarar 140 695 tkr i 2019 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter vid Like-
medelsverket for:

—  tillsyn av medicintekniska produkter,
- producentobunden likemedelsinformation,

—  utdkade ansvarsomriden till {6ljd av lagen
(2006:496) om Dblodsikerhet och lagen
(2008:286) om kvalitets- och sikerhets-
normer vid hantering av minskliga viv-
nader och celler,

—  strukturerad uppféljning av nya likemedel,

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

—  utdkade ansvarsomriden som dlagts Like-
medelsverket efter apoteksomregleringen,

—  utgifter f6r kliniska likemedelsprévningar
och vetenskaplig rddgivning fér den statliga
kontrollen av likemedel till den del som
inte ticks av avgifter.



Regeringens dvervaganden

Tabell 3.22 Harledning av anslagsnivan 2019-2021 for

1:9 Lakemedelsverket

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 ' 134 537 134 537 134 537
Forédndring till foljd av:
Pris- och loneomrakning 2 2244 3958 5360
Beslut
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt 64 113 4003
Forslag/beraknat anslag 136 845 138 608 143 900

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pé anvisade medel 2018. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och [6neomréakningen for 20202021 &r
preliminar.

Regeringen foresldr att 136 845000 kronor
anvisas under anslaget 1:9 Ldikemedelsverket for
2019. For 2020 och 2021 beriknas anslaget till
138 608 000 kronor respektive 143 900 000 kro-
nor.

3.6.10 1:10 E-hdlsomyndigheten

Tabell 3.23 Anslagsutveckling 1:10 E-hdlsomyndigheten

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 158 080 sparande 3152
Utgifts-
2018 Anslag 145722 ' prognos 143 260
2019 Forslag 147 584
2020 Beraknat 118 634 2
2021 Beraknat 120 316 3

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2018 och firslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 116 849 tkr i 2019 ars prisniva.

3 Motsvarar 116 850 tkr i 2019 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas fo6r E-hilsomyndighetens
forvaltningsutgifter. Anslaget fir dven anvindas
for de merkostnader som uppkommer till f6ljd
av  E-hilsomyndighetens omlokalisering il
Kalmar.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.24 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentligrattslig Intékter till Intékter Kostnader Resultat

verksamhet inkomsttitel som far (intdkt -
(som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2017 190 193 157 352 32851

Prognos 2018 178 500 196 400 -17 900

Budget 2019 181 900 204 600 -22 700

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

Tabell 3.25 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(intakt -
kostnad)

Utfall 2017 27 460 20 116 7 344

(varav tjansteexport)

Prognos 2018 27 245 28120 -874

(varav tjansteexport)

Budget 2019 13000 24100 -11100

(varav tjansteexport)

Intikterna som avser uppdragsverksamhet

regleras frimst i myndighetens instruktion. Det
ror bla. granskning av elektroniska system som
ska ansluta tll myndighetens register, teknisk
drift av register 6ver motgifter (antidoter) och
tillhandahillande av en teknisk plattform for
uppgifter om likemedel och andra varor som
landsting subventionerar utover likemedelsfér-
manerna.

Regeringens overvaganden

Anslaget 6kades med 30 miljoner kronor under
2017 och 30 miljoner kronor under 2018 for att
finansiera merkostnader hinférliga till omlokali-
seringen av delar av E-hilsomyndigheten till
Kalmar. De principer som tillimpats vid utform-
ningen av denna proposition innebir att medel
tillférs dven 2019.
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Tabell 3.26 Hirledning av anslagsnivan 2019-2021 fér

1:10 E-halsomyndigheten

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 1451722 1451722 1451722
Forédndring till foljd av:
Pris- och loneomrékning 2 1862 4116 6 240
Beslut -31 204 -31 646
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 147 584 118634 120 316

I Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pé anvisade medel 2018. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och loneomrakning. Pris- och [oneomréakningen for 20202021 &r
preliminar.

Regeringen foreslir att 147 584 000 kronor
anvisas under anslaget 1:10 E-hdilsomyndigheten
for 2019. For 2020 och 2021 beriknas anslaget
till 118 634 000 kronor respektive 120 316 000
kronor.

3.6.11 8:1 Socialstyrelsen
Tabell 3.27 Anslagsutveckling 8:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 631672 sparande 14 507
Utgifts-
2018 Anslag 668 637 1 prognos 663 836
2019 Forslag 669 451
2020 Beraknat 673592 ?
2021 Beraknat 656 220 3

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 664 185 tkr i 2019 ars prisniva.

3 Motsvarar 639 076 tkr i 2019 ars prisniva.

Andamal
Anslaget fir anvindas for Socialstyrelsens for-

valtningsutgifter och fér férvaltningsutgifter for
Hilso- och sjukvérdens ansvarsnimnd.
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 3.28 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentligrattslig Intékter till Intékter Kostnader Resultat

verksamhet inkomsttitel som far (intdkt -
(som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2017 17 402

Prognos 2018 18 000

Budget 2019 18 500

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

Regeringens overvaganden

Anslaget okades 2018 med 52 miljoner kronor
for att ta tillvara den kompetens som utlindskt
utbildad hilso- och sjukvérdspersonal har.
Insatsen syftar till att paskynda dessa personers
etablering pd arbetsmarknaden samtidigt som
det bidrar till integration och sysselsittning.
Frén och med 2019 féreslds 42 miljoner kronor
per &r fér samma dndamal.

Anslaget 6kades 2017 och 2018 med 10 miljo-
ner kronor per &r for att etablera ett kunskaps-
centrum om ensamkommande barn och unga vid
Socialstyrelsen. I budgetpropositionen fér 2017
aviserades att Socialstyrelsen skulle tilldelas
5 miljoner kronor fér detta indamdl 2019. De
principer som tillimpats vid utformningen av
denna proposition innebir att tidigare beriknad
minskning uteblir och Socialstyrelsen tilldelas
dven 2019 10 miljoner kronor. Fér 2020 berik-
nas 5 miljoner kronor fér samma dndamal.

I budgetpropositionen for 2018 tillforde rege-
ringen 25 miljoner kronor fér myndighetens
arbete med nivdstrukturering av hogspecialiserad
vird i enlighet med férindringar i hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30). Anslaget foreslis oka
med 24 miljoner kronor 2019. Fér samma inda-
mél beriknas anslaget 6ka med 19 miljoner kro-
nor 2020 och 4 miljoner kronor 2021 i enlighet
med berikningar 1 reformens férarbeten (prop.
2017/18:40,  bet.  2017/18:SoU18,  rskr.
2017/18:176).

Riksdagen har beslutat om dndringar i lagen
(2007:606) om utredningar avseende vissa dods-
fall som syftar tll att utredningsverksamheten
ska bli mer effektiv och dndamélsenlig. Social-
styrelsen ir utredningsmyndighet for dodstalls-



utredningar och med anledning av den 6kade
ambitionsnivin foreslds anslaget 6ka med 5,5
miljoner kronor 2019 i enlighet med berikningar
1 lagens forarbeten (prop. 2017/18:215,
2017/18:SoU36, rskr. 207/18:146). Fridn och
med 2020 beriknas motsvarande belopp.

Tabell 3.29 Harledning av anslagsnivan 2019-2021 for

8:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 ' 658 637 658 637 658 637
Forédndring till foljd av:
Pris- och loneomrakning 2 6563 15984 24 408
Beslut 4251 -1029 -26 825
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 669 451 673 592 656 220

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pé anvisade medel 2018. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed en
pris- och loneomrakning. Pris- och [oneomréakningen for 20202021 &r
preliminar.

Regeringen foreslir att 669 451000 kronor
anvisas under anslaget 8:1 Socialstyrelsen for
2019. For 2020 och 2021 beriknas anslaget till
673 592 000 kronor respektive 656 220 000 kro-
nor.

3.6.12 8:2 Inspektionen for vard och
omsorg

Tabell 3.30 Anslagsutveckling 8:2 Inspektionen fér vard
och omsorg

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 678 945 sparande 38 347
Utgifts-
2018 Anslag 687 805!  prognos 700 234
2019 Forslag 785 591
2020 Beraknat 728 862 ?
2021 Beraknat 7373913

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 719 091 tkr i 2019 ars prisniva.

3 Motsvarar 719 090 tkr i 2019 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas {6r Inspektionen for vird
och omsorgs férvaltningsutgifter.
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Tabell 3.31 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentligrattslig Intékter till Intékter Kostnader Resultat

verksamhet inkomsttitel som far (intdkt -
(som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2017 2810

Prognos 2018 2 800

Budget 2019 117 973

Intikter for offentligrittslig verksamhet avser
avgifter for tillstdnd och tillsyn rérande blod-
verksamhet och verksamhet som rér vivnader
och celler samt avgifter f6r ckade tillstdndskrav
inom vilfirden.

Regeringens 6vervaganden

Nedanstdende  forindringar  av  anslaget
genomfors utifrin de principer som tillimpas vid
utformningen av denna proposition.

Den 7 juni 2018 fattade riksdagen beslut om
propositionen Okade tillstindskrav och sirskilda
regler fér upphandling inom vilfirden (prop.
2017/18:158). Andringarna till féljd av propo-
sitionen trider i kraft 1 januari 2019 vilket
innebir nya uppgifter f6r Inspektionen fér vard
och omsorg. For detta idndamdl foreslr
regeringen att anslaget 8:2 Inspektionen for vard
och omsorg 6kas med 73,8 miljoner kronor fér
2019. Frin och med 2020 beriknar regeringen
att anslaget ska tillféras 38,8 miljoner i
permanenta medel f6r indamalet.

Den 1 januari 2019 trider lagen om utred-
ningar for att férebygga vissa skador och déds-
fall 1 kraft, vilket innebir att Inspektionen for
vird och omsorg fir 6kade kostnader for tillsyn.
Anslaget 8:2 Inspektionen for vird och omsorg
foreslds oka med 3 miljoner kronor fér 2019. For
2020 och framét beriknas motsvarande niva.

Riksdagen har antagit propositionen om
bistdindsbedémt  trygghetsboende for ildre
(prop. 2017/18:273, bet. 2018/19:SoU4, rskr.
2018/19:11). Inspektionen for vrd och omsorg
foreslds 1 enlighet med denna proposition f3 1
uppdrag att tillstdndspréva och utéva tillsyn éver
boendeformen. For detta indamdl foreslds
anslaget engdngsvis 6kas med 9,2 miljoner kro-
nor for 2019 och beriknas ¢ka med 2 miljoner
kronor frin 2020 och framét.
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Den 1 augusti 2018 tridde en ny lag och en ny
férordning om informationssikerhet fér sam-
hillsviktiga och digitala tjinster 1 kraft som
genomfor det s.k. NIS-direktivet i svensk ritt. I
forordningen utses Inspektionen for vird och
omsorg som tillsynsmyndighet for hilso- och
sjukvardssektorn. Mot denna bakgrund foresldr
regeringen att resurser tillfors Inspektionen for
vird och omsorg fér 6kade kostnader for till-
synsverksamheten. Anslaget 8:2 Inspektionen for
vdrd och omsorg foreslds cka med 10 miljoner
kronor f6r 2019. For 2020 och framét beriknas
motsvarande niva.

Den tidigare beriknade minskningen av
anslaget med 15 miljoner kronor fér atgirden
irendehanteringen och tillsynen med anledning
av flyktingsituationen genomfors inte utan
medel tillférs dven for 2019.

Riksdagen har beslutat om indring 1
Socialtjinstlagen (2001:453) som bland annat
innebar att det for 2018 tillfilligt Sverfordes
medel till Inspektionen fér vird och omsorg for
tillstdndsprovning  (prop.  2016/17:59,  bet.
2016/17: SoU11, rskr. 2016/17:156). Denna
tillfilliga Sverforing atergdr tll anslaget 4:7
Bidrag till wtveckling av socialt arbete m.m. och
detta anslag minskas dirmed.

Tabell 3.32 Hirledning av anslagsnivan 2019-2021 fér

8:2 Inspektionen for vard och omsorg

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 684 305 684 305 684 305
Féréndring till foljd av:
Pris- och loneomrékning 2 7922 17 328 25539
Beslut 96 000 29 900 30 250
Overforing till/fran andra
anslag -2 636 -2 672 -2703
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 785 591 128 862 137 391

I Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel 2018. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och [6neomrékningen for 20202021 &r
preliminar.

Regeringen foresldr att 785591000 kronor
anvisas under anslaget 8:2 Inspektionen for vdrd
och omsorg f6r 2019. For 2020 och 2021 beriknas
anslaget wll 728862000 kronor respektive
737 391 000 kronor.
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3.6.13 Ovrig verksamhet

Avgiftsfinansierad verksamhet vid
Lakemedelsverket

Likemedelsverket ansvarar fér godkinnande
och kontroll av likemedel, naturlikemedel och
medicintekniska produkter. Likemedelsverket
utdvar dven tillsyn éver kosmetiska och hygie-
niska produkter. Verksamheten finansieras
frimst genom avgifter, anslag och bidrag.
Avgiftsfinansieringen dr den storsta finansie-
ringskillan och genererade 76,4 procent av
intikterna 2017. Anslagsintikten utgjorde
15,5 procent, bidrag 7,9 procent och finansiella
intikter 0,1 procent. Under 2017 omsatte
Likemedelsverket cirka 854 miljoner kronor
vilket var en 6kning med 93 miljoner kronor
frin foregiende &r. De 6kade intikterna i jim-
forelse med foregdende &r beror huvudsakligen
pd okade avgiftsintikter om 62 miljoner kro-
nor och bidragen som 6kade med 33 miljoner
kronor.

Tabell 3.33 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig-rattslig Intékter till Intékter Kostnader Resultat

verksamhet inkomsttitel som far (intakt -
(som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2017 1638 646 484 603 365 43120

Prognos 2018 1638 670 631 679 294 -8 663

Budget 2019 1638 680 590 732120 -51530




PROP. 2018/19:1 UTGIFTSOMRADE 9

4 Folkhalsopolitik

4.1 Omfattning

Inom avsnitt 4 Folkhilsopolitik redovisas 1
huvudsak &tgirder inom folkhilsoomrddet med
finansiering fr&n utgiftsomrdde 9 Hilsovird,
sjukvdrd och social omsorg. Avsnittet omfattar
anslag foér Folkhilsomyndigheten, insatser for
vaccinberedskap, insatser mot hiv/aids och andra
smittsamma sjukdomar samt Sveriges bidrag till
Virldshilsoorganisationen (WHO) och WHO:s
ramkonvention om tobakskontroll. T avsnittet
ingdr dven bidrag tll frivilligorganisationer,
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-

4.2 Utgiftsutveckling

politiska insatser samt insatser mot spel-
beroende.

Vissa insatser inom folkhilsoomridet finan-
sieras av anslag som behandlas under avsnitt
3 Hilso- och sjukvirdspolitik, t.ex. anslag 1:6
Bidrag tll folkhdilsa och sjukvird och anslag 1:8
Bidrag till psykiatri.

Arbetet med folkhilsopolitiken ir en central
del 1 genomférandet av Agenda 2030, bla.
genom dess tvirsektoriella angreppssitt.

Tabell 4.1 Utgiftsutveckling inom Folkhalsopolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Berdknat
2017 20181 2018 2019 2020 2021
2:1 Folkhalsomyndigheten 379 383 387 389 395 399
2:2 Insatser for vaccinberedskap 86 89 89 89 89 89
2:3 Bidrag till WHO 39 44 38 39 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 196 196 193 196 96 96
Summa Folkhalsopolitik 114 788 182 789 692 696

!Inklusive beslut om andringar i statens budget 2018 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 frén narko-
tika och dopning, minskade medicinska och
sociala skador orsakade av alkohol och ett
minskat tobaksbruk (prop. 2010/11:47, bet.
2010/11:SoU8, rskr. 2010/11:203). Mailet for
samhillets insatser mot spelberoende ir att
minska skadeverkningarna av &verdrivet spel-
ande (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7,
rskr. 2002/03:145).

Arbetet f6r en god hilsa 1 befolkningen sker
bla. utifrdn arbetet med jimstilldhet mellan
kvinnor och min respektive flickor och pojkar.
Jamstilld hilsa ir ett delmal inom jimstilldhets-
politiken.

4.4 Resultatredovisning
Utgingspunkten for folkhilsopolitiken ir de
livsvillkor, miljéer, produkter och levnadsvanor
som paverkar folkhilsan och dessa finns inom
olika sektorer och omriden i samhillet. Arbetet
med att forbittra folkhilsan pdgir dirmed inom
merparten av statens politikomrdden. Exempel-
vis ligger hantering av smitta mellan djur och
minniskor, s.k. zoonoser, livsmedelsfrigor och
bra matvanor inom utgiftsomridet for areella
niringar, landsbygd och livsmedel (utg.omr. 23).
Ytterligare omriden 1 arbetet med folkhilsan ir
exempelvis jimstilldhet (utg.omr. 13), trafik-
sikerhet (utg.omr. 22), utbildning (utg.omr. 16),
arbetsmarknad och arbetsliv (utg.omr. 14),
miljé- och naturvdrd (utg.omr. 20) samt dven ut-
giftsomrddet for kultur, medier, trossamfund
och fritid (utg.omr. 17) som dven inrymmer stéd
till idrott.

Folkhilsomyndigheten har ett sirskilt ansvar
inom folkhilsoomridet. Fler myndigheter bidrar
dock till genomférandet av  regeringens
folkhilsopolitik.

Riksdagen antog i juni 2018 propositionen
God och jimlik hilsa — en utvecklad folk-
hilsopolitik (prop. 2017/18:249). Dir forstirks
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jaimlikhetsaspekten 1 folkhilsoarbetet, och
folkhilsopolitikens  sektorsévergripande mal-
och uppféljningsstruktur omvandlas frin elva till
dtta mdlomraden. Dessa ir:

Det tidiga livets villkor

Kunskaper, kompetenser och utbildning
Arbete, arbetsférhillanden och arbetsmiljo
Inkomster och férsérjningsmojligheter
Boende och nirmiljé

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet

® N RN

En jimlik och hilsofrimjande hilso- och
sjukvard

Folkhilsomyndigheten har till uppgift att folja
utvecklingen inom varje milomride.

Resultatredovisningen 1 detta kapitel inleds
med en Dbeskrivning av hilsoutvecklingen 1
landet. Direfter foljer resultatredovisning inom
mélomridena hilsofrimjande hilso- och sjuk-
vird, skydd mot smittspridning, sexuell och
reproduktiv  hilsa och rittigheter, fysisk
aktivitet, matvanor och livsmedel samt alkohol,
narkotika, dopning, tobak och spel.

4.4.1 Resultatindikatorer och andra

bedomningsgrunder

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

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

—  Sunda levnadsvanor

Resultatindikatorerna bygger framfér allt pd
statistik och rapporter frin myndigheter och
andra organisationer. Indikatorer och bedém-
ningsgrunder ska beakta kén och inkluderar
ibland dven andra relevanta parametrar, sisom
socioekonomiska faktorer.



4.4.2 Resultat

Folkhadlsan forbattras men ar inte jamlik

Folkhilsan 1 Sverige har under minga &r haft en
positiv utveckling. Medellivslingden ar 2016 var
ca 84 3r for kvinnor och ca 81 4r fér min (dia-
gram 4.1). Skillnaden mellan kvinnor och min
har minskat. Sverige har den femte hogsta
medellivslingden 1 EU.

Diagram 4.1 Medellivslangd

Alder
88

86 +

84 + —_/\/——

82 +
L ————
80 +

18 +

76 +

74 f f f f f f f f f f
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

e— |\| 41

— Kvinnor

Kélla: Statistiska centralbyran.

Antalet forvintade friska levnadsir vid 65 ars
3lder ir 1 Sverige bland de hogsta 1 Europeiska
unionen (EU), sdvil f6r min (15,7 friska r jim-
fort med EU-genomsnittet 9,4 &r) som for
kvinnor (16,8 &r jimfort med EU-genomsnittet
9,4 &r), se diagram 4.2 och 4.3.

Diagram 4.2 Férvantad livslangd och aterstaende friska ar

for kvinnor vid 65 ar
Antal ar
25

20

A

AR ad 3 S \ AN e
Qe et (o e ;"A“\;‘\:\,tb((&a&\&\\e

mHLY65 mLE 65

Kélla: Eurostat
Anm: LE 65 betyder levnadsar efter 65 ar, HLY65 betyder friska levnadsar efter 65 ar.

PROP. 2018/19:1 UTGIFTSOMRADE 9

Diagram 4.3 Férvintad livslingd och aterstdende friska ar

for min vid 65 ar

Antal ar
25

0,

S \ e N Q NG (e
el ™ N et m“\g\;tm(\m““‘“

poet Qb

mHLY 65 mLE-HLY

Kélla: Eurostat
Anm: LE 65 betyder levnadsar efter 65 ar, HLY65 betyder friska levnadsar efter 65 ar.

Den sjilvskattade hilsan, mitt som andelen som
uppger gott eller mycket gott allmint hilso-
tillstdnd, har 6kat de senaste iren. Min 1 ildern
16-84 3r har, trots en hogre dédlighet, bittre
sjilvskattat allmint hilsotillstdnd dn kvinnor.

For vissa grupper 1 samhillet har hilsoutveck-
lingen varit relativt oférindrad eller utvecklats
laingsammare jimfért med befolkningen som
helhet. Detta har lett till 6kad ojimlikhet 1 hilsa
mellan grupper. Exempelvis har hbtg-personer,
det samiska folket, personer som tillhér andra
nationella minoriteter, personer med funktions-
nedsittning och personer med utlindsk bak-
grund generellt simre hilsa jimfért med den
ovriga befolkningen.

Skillnader i socioekonomiska férhillanden har
betydelse for folkhilsans utveckling. Detta pé-
visas bl.a. genom de vixande skillnaderna 1 hilsa
mellan grupperna med enbart férgymnasial
utbildning och grupperna med eftergymnasial
utbildning. Skillnaderna 1 3terstdende medellivs-
lingd vid 30 4rs 8lder ir 6,2 &r for savil kvinnor
som min med foérgymnasial respektive efter-
gymnasial utbildning (diagram 4.4 och 4.5).
Dessa skillnader har 6kat sedan 1980-talet.
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Diagram 4.4 Aterstaende levnadsar vid 30 ars alder efter [m]'%]enmlde och dédligbet ifolksj%]ed()mdr
utbildningsniva, kvinnor

De stora folksjukdomarna i Sverige ir icke-

Antal ar . .
s smittsamma sjukdomar.
____________ Insjuknande 1 stroke och hyjirtinfarkt har
56+ _____ T minskat, medan insjuknande i cancer har 6kat
och forvintas fortsitta att oka dven framdver
I e—— (diagram 4.6).
5 | Dodligheten 1 hjirtsjukdom, stroke och
_ T cancer har minskat (diagram 4.7) under den
%1 senaste tiodrsperioden, men utgdr fortfarande de
L frimsta dodsorsakerna hos bide kvinnor och
min och stir tillsammans f6ér nistan tv3
18 S tredjedelar av alla dodsfall.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 LiVSVillkOI' OCh levnadsvanor piverkar insjuk—

nande och dodlighet 1 icke-smittsamma sjuk-
domar.

Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Kalla: Statistiska centralbyran.

Diagram 4.5 Aterstaende levnadsar vid 30 ars alder efter

utbildningsniva, min
Antal ar
58

5 +

54 1 e

52 +

5 +

Bt -

46 f f f f f f f f f f
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Kalla: Statistiska centralbyran.

Diagram 4.6 Antal insjuknande i hjartinfarkt, stroke och cancer

Antal insjuknande per 100 000 invanare.

2500 2500
2000 + 2000 +
Kvinnor Mén
1500 + 1500 +
1000 + 1000 +
500 500 4
0 0 -
2006-2008 2008-2010 2010-2012 2012-2014 2014-2016 2006-2008  2008-2010  2010-2012  2012-2014  2014-2016
Cancer m Stroke m Hjértinfarkt Cancer m Stroke m Hjartinfarkt

Anm.: Data avser forstagangsinfarkter och forstagdngsstroke, cancer avser nya fall. /:\Idersstandardisering i femarsgrupper efter befolkningsfordelningen i Sverige 2016. Tre ars
glidande medelvarde. 2016 ars varden for hjartinfarkt och stroke ar preliminéra.
Kélla: Socialstyrelsen.
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Diagram 4.7 Antal doda i hjartsjukdom, stroke och cancer

Antal déda per 100 000 invénare

1000 1000
00 T Kvinnor %0 Man
800 +— 800 +
700 + 700 +
600 1 600 |
500 + 500 +—
400 + 100 |
300 + 300 +
200 1 200 -
100 + 100 4+

0 - il

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Cancer m Stroke m Hjart-karlsjukdom

Anm.: ﬂldersstandardisering i femarsgrupper efter befolkningsfordelningen i Sverige 2010.

Kalla: Socialstyrelsen

Insjuknande 1 hjirtinfarkt och dédlighet 1 hyjirt-
sjukdom skiljer sig 4t fér kvinnor och min 1
olika socioekonomiska grupper (diagram 4.8 och
4.9). Socioekonomiska skillnader mirks iven
avseende dodlighet 1 bréstcancer bland kvinnor
och prostatacancer bland min (diagram 4.10 och
4.11).

Diagram 4.8 Antal insjuknande i hjartinfarkt, 35-79 ar,

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Cancer m Stroke m Hjrt-kérlsjukdom

Diagram 4.9 Antal doda i ischemisk hjartsjukdom, 35

utbildningsniva
Antal insjuknande per 100 000 invénare
600

500

400

300

200

100

Méan

Kvinnor

W Forgymnasial m Gymnasial Eftergymnasial

Anm: Aldersstandardisering har utforts med indelning i femarsgrupper efter
fordelningen av Sveriges befolkning per den 2016-12-31.
Kalla: Socialstyrelsen, Patientregistret och Dddsorsaksregistret.

ar, utbildningsniva
Antal déda per 100 000 invénare
180

160
140
120
100
80
60
40
20
0

Mén
Eftergymnasial

Kvinnor
m Forgymnasial m Gymnasial

Anm: Aldersstandardisering har utforts med indelning i femarsgrupper efter
fordelningen av Sveriges befolkning per den 2016-12-31.
Kélla: Socialstyrelsen, Dodsorsaksregistret.

Diagram 4.10 Antal fall per 100 000 for dodlighet i

bréstcancer, 35-79 &r, utbildningsniva
Antal déda per 100 000

70

60

50

40

30

20

10

0 | |

2013 2014 2015 2016

Forgymnasial —ess— Gymnasial

Eftergymnasial

Anm: Aldersstandardisering har utforts med indelning i femarsgrupper férdelningen
av Sveriges befolkning per den 2016-12-31.
Kalla: Socialstyrelsen, Cancerregistret och Dodsorsaksregistret.
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Diagram 4.11 Antal fall per 100 000 for dodlighet i

prostatacancer, 35-79 ar, utbildningsniva
Antal déda per 100 000 invénare
70

60

50

40

30 +

20 +

0 t t
2013 2014 2015 2016

Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Anm: /:\Idersstandardisering har utférts med indelning i femarsgrupper efter
fordelningen av Sveriges befolkning per den 2016-12-31
Kalla: Socialstyrelsen, Cancerregistret och Dddsorsaksregistret.

Fororeningar, tex. farliga kemikalier och luft-
foéroreningar, ir den frimsta orsaken till fértida
dédstall globalt och en viktig orsak till ohilsa. Se
iven utgiftsomrdde 20 Allmin miljé- och natur-
vérd.

Psykisk ohdlsa i befolkningen

Psykisk ohilsa ir fortsatt ett stort samhills-
problem och den vanligaste orsaken till sjuk-
skrivning.

Under perioden 2006-2016 ¢kade andelen 1
befolkningen som uppger besvir av dngslan, oro
eller dngest eller nedsatt psykiskt vilbefinnande
(diagram 4.12 och diagram 4.13). Andelen av
befolkningen 1 dldern 16-84 ir som uppgav ned-
satt psykiskt vilbefinnande 2016 var 16 procent.

Andelen som uppger besvir av dngslan, oro,
dngest eller nedsatt psykiskt vilbefinnande har
okat bland unga (16-29 ar). Totalt hade 43 pro-
cent av kvinnor och min 1 dldern 16-29 4r besvir
av dngslan, oro eller dngest 2016.

Under de senaste 20 &ren har psykisk ohilsa
bland barn och unga vuxna 1 Sverige 6kat 1 storre
omfattning 4n i Gvriga nordiska linder. Ok-
ningen ror sdvil sjilvrapporterade psykiska be-
svir som diagnostiserade psykiska sjukdomar.
Kinnetecknande foér 6kningen 1 psykisk ohilsa
bland barn och unga i Sverige ir att den &terfinns
1 hela ungdomspopulationen. Omkring 10 pro-
cent av flickor och pojkar samt unga min led av
ndgon form av psykisk ohilsa 2016. Bland unga
kvinnor ir andelen 15 procent.
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Diagram 4.12 Andelen som rapporterar psykiskt nedsatt

vilbefinnande, utbildningsniva, kvinnor 25-84 ar

Procent
25

0 f f f f f f f f f f
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Forgymnasial

Kalla: Folkhalsomyndigheten.

Gymnasial Eftergymnasial

Diagram 4.13 Andelen som rapporterar psykiskt nedsatt

vilbefinnande, utbildningsniva, min 25-84 ar
Procent
25

20 +

15 +

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Forgymnasial ees— Gymnasial ======< Eftergymnasial

Kélla: Nationella folkh4lsoenkaten, Folkhalsomyndigheten.

Suicid

Suicid, att avsiktligt ta sitt liv, ir ett globalt
folkhilsoproblem som gir att forebygga. I
Sverige har suicidtalen minskat sedan 1980-talet,
men fortfarande intriffar fler an 1000 fall av
suicid per &r (diagram 4.14). Dirutover till-
kommer arligen knappt 400 dodsfall dir det
funnits misstanke om suicid, men dir suicid-
avsikten inte har kunnat styrkas.

I Sverige, liksom 1 andra héginkomstlinder, ir
suicidtalen tv3 till tre gdnger hogre bland min in
bland kvinnor. De flesta fallen av suicid sker
bland medelalders och ildre min. Suicidtalen var
2016 hogst 1 dldersgruppen 80 till 84 &r. Bland
unga personer i dldern 15-29 4r utgér suicid den
vanligaste dédsorsaken. I vissa grupper av unga
personer kan sjilvmordsrisken vara forhojd.
Bland unga transpersoner mellan 15-19 &r har ca
40 procent forsoket ta sitt eget liv.



Diagram 4.14 Antal suicid och dédsfall med oklar avsikt per
100 000 invanare

Antal per 100 000 invanare
30

%5+

—N—

20 +

f f f f f f f f f f
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e Kvinnor — (|41

Anm: Aldersstandardiserade vérden.
Kalla: Socialstyrelsen

Jamlik halsa och folkhalsopolitiskt ramverk

Regeringen tillsatte viren 2015 en kommission
for jimlik hilsa. Kommissionen slutredovisade
sitt arbete den 31 oktober 2017 (SOU 2017:47).
Kommissionen — anordnade bla.  regionala
konferenser, upprittade referens- och dialog-
grupper samt hade direkt kontakt med kom-
muner, landsting och regioner, myndigheter,
andra utredningar, det civila sambhillet och
niringslivet.

I april 2018 6verlimnade regeringen proposi-
tionen En god och jimlik hilsa — en utvecklad
folkhilsopolitik (prop. 2017/18:249) tll riks-
dagen. I propositionen anger regeringen ut-
gingspunkter for folkhilsopolitiken och presen-
terar en omvandlad mdl- och uppféljnings-
struktur frdn elva tll itta mlomriden samt
inriktning fér folkhilsoarbetet inom de nya mél-
omridena. Utgdngspunkt foér propositionens
forslag ir de betinkanden som limnats av
Kommissionen for jimlik hilsa (SOU 2017:4;
SOU 2016:55;  SOU 2017:47).  Riksdagen
beslutade 1 juni 2018 om omformulering av det
dvergripande nationella folkhidlsomilet och om-
vandling av folkhilsoarbetets malstruktur.

Folkhilsoarbete inom EU och internationellt
Folkhilsan frimjas iven genom arbete inom
Europeiska unionen (EU) och internationellt.
EU:s hilsoprogram ir Europeiska kom-
missionens finansieringsmekanism fér 3tgirder
inom hilsoomrédet. Nuvarande hilsoprogram
pigdr 2014-2020. Under 2018 har stéd frin
hilsoprogrammet gdtt till samarbetsprojekt i
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Sverige och 1 andra medlemsstater bla. rérande
frimjande av hilsa och férebyggande av kroniska
sjukdomar.

Internationellt frimjas en bittre hilsa bla.
genom arbete inom Virldshilsoorganisationen
(WHO). WHO:s nyligen antagna arbetspro-
gram for 2019-2023 lyfter fram vikten av det
forebyggande hilsoarbetet och hilsans bestim-
ningsfaktorer, vilket skapar férutsittningar for
ett mer kraftfull internationellt folkhilsoarbete.
Sveriges samarbete med WHO utgdr frin strate-
gin foér Sveriges samarbete med WHO 2016—
2019.

Forstarkta insatser for att méta den okade
psykiska ohalsan

Regeringen avsatte over 1,7 miljarder kronor
2018 for att forstirka arbetet med att frimja
psykisk hilsa och motverka psykisk ohilsa.
Strategin for psykisk hilsa 2016-2020 utgdr frin
fem fokusomriden: férebyggande och frimjande
arbete, tidiga insatser, enskildas delaktighet och
rittigheter, utsatta grupper samt ledning, styr-
ning och organisation.

Regeringen avsatte 1,4 miljarder kronor i
dverenskommelsen Insatser inom psykisk hilsa-
omridet 2018 mellan staten och Sveriges Kom-
muner och Landsting. Medlen férdelas i huvud-
sak till landsting och kommuner {6r att f6rstirka
huvudminnens insatser for att mota psykisk
ohilsa.

Socialstyrelsen inkom 1 maj 2018 med en
uppfdljning av dverenskommelsen 2017. Social-
styrelsen redovisning visade bla. att linssam-
ordnarna, som har ett ansvar f6r samordning och
information 1 linet, upplevde att fokus pad
psykisk hilsa har blivit mer pétagligt och ett hel-
hetsperspektiv pd psykisk hilsa har introducerats
1linen.

Nir det giller satsningen pd ungdomsmottag-
ningar 1 6verenskommelsen visar Socialstyrelsens
uppfdljning att mer dn 60 procent av medlen har
anvints till att utoka bemanningen pd ungdoms-
mottagningarna. Ovriga medel har anvints till
att pa andra sitt stirka tillgingligheten. Redovis-
ningen visar att utmaningar kvarstdr bl.a. nir det
giller kvaliteten pd handlingsplaner och hur in-
satser som beskrivs 1 handlingsplanerna ska
implementeras. Vidare visar Socialstyrelsens
uppfoljning pd att villkor och mail behéver
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ytterligare fortydligas 1 kommande &verens-
kommelser.

Férebyggande arbete mot suicid
Folkhilsomyndigheten har ett sirskilt uppdrag
att bygga upp, utveckla och samordna det natio-
nella arbetet med att frimja psykisk hilsa och
forebygga suicid 1 hela befolkningen. Myndig-
heten har 2018 férdelat 15 miljoner kronor till
29 ideella organisationer som bedriver frimjande
eller férebyggande arbete inom omridet psykisk
hilsa och suicidprevention.

Regeringen gav 1 juni 2018 Folkhilsomyndig-
heten 1 uppdrag att férbereda och genomféra en
informationsinsats 1 syfte att minska stigma
kring psykisk ohilsa och suicid. T uppdraget
ingdr dven att myndigheten ska fordela ytter-
ligare 10 miljoner kronor tll ideella organisa-
tioner som ir verksamma inom omridet.

Folkhilsomyndigheten har dven fitt i uppdrag
att genomfora en férdjupningsstudie samt for-
dela medel rorande psykisk hilsa och suicid-
prevention riktat till transpersoner

Asylsékandes och myanlindas hilsa

Regeringen har initierat insatser for att oka till-
gingligheten till vird for asylsdkande och ny-
anlinda samt har vidtagit dtgirder for att stirka
psykisk hilsa och motverka psykisk ohilsa hos
barn och unga som ir asylsokande eller ny-
anlinda.

Roda Korset har, med ekonomiskt stéd frin
regeringen, under 2017 utvecklat och forstirkt
olika verksamheter som arbetar hilsofrimjande
for nyanlinda och asylsckande.

Regeringen har avsatt 40 miljoner kronor
2018 ull landstingen fér forbittrad wllging ull
insatser som syftar till att motverka psykisk
ohilsa hos barn och unga i gruppen asylsékande
och nyanlinda samt for att stirka arbetet med
vérd och behandling.

Dessutom har 17 ideella organisationer fitt
10 miljoner kronor 1 verksamhetsbidrag for att
forebygga psykisk ohilsa hos barn och unga 1
migration.

Regeringen har 1 juli 2018 gett Myndigheten
for ungdoms- och civilsamhillesfrigor 1 uppdrag
att genomféra forstirkta informationsinsatser
rorande hilsa, sexualitet och jimstilldhet riktade
till unga nyanlinda och unga asylsékande (se
vidare 1 utgiftsomrdde 13 Jimstilldhet och ny-
anlinda invandrares etablering)
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Arbetet med psykisk ohilsa hos nyanlinda
och asylsékande beskrivs dven 1 avsnitt 4 Hilso-
och sjukvirdspolitik.

Skydd mot smittsamma sjukdomar

Globala hilsohot behiver forebyggas och hanteras
Hilsohot ir traditionellt smittsamma sjukdomar,
men dven andra typer av biologiska, kemiska och
nukleira hot ryms inom begreppet.

Hilsohot kinnetecknas bla. av den grins-
dverskridande dimensionen, stindigt férindrade
smittimnen samt oférutsigbarhet. Tvirsektor-
iellt arbete enligt one health-konceptet ir dirfor
ofta nodvindigt, vilket bla. innebir att
minniskors och djurs hilsa, miljo, forskning,
utbildning, handel och internationellt utveck-
lingssamarbete involveras.

Det internationella hilsoreglementet (IHR
2005) ir ett legalt bindande ramverk fér med-
lemslinderna inom Virldshilsoorganisationen
(WHO). Syftet ir att forebygga, férhindra och
hantera grinséverskridande hilsohot. Trots att
regelverket tridde 1 kraft f6r mer in tio &r sedan
finns fortfarande brister nir det giller medlems-
staternas efterlevnad av kraven i THR. Inom
ramen fér WHO-samarbetet har regeringen
dirfor stillt sig bakom en global implemen-
teringsplan for IHR. Regeringen har dven
vilkomnat det frivilliga verktyget som finns for
att hjilpa linder att genomfora externa utvirder-
ingar av hur vil IHR har implementerats.

Pi EU-nivd ticks frigorna av EU:s Hilso-
sikerhetskommitté och dess undergrupper, som
bland annat arbetar med risk- och krisbedém-
ningar. Europeiskt centrum fér férebyggande
och kontroll av sjukdomar (ECDC) ir hir en
central aktor, vars arbete och mandat pd omradet
ir avgorande.

Antibiotikaresistens — ett vixande globalt hilsohot
Antibiotikaresistens ir ett grins- och sektors-
dverskridande hilsohot. Omfattningen av pro-
blemet 6kar virlden &ver. Sverige har en jim-
forelsevis god situation vad avser antibiotika-
anvindning och férekomst av resistenta bakte-
rier, trots vissa regionala skillnader.

Sverige paverkas dock av utvecklingen inter-
nationellt och dven i Sverige 6kar forekomsten
av resistenta bakterier. Detta kan exemplifieras
av utvecklingen vad giller antalet anmilda fall av
MRSA (meticillinresistenta gula stafylokocker)



(diagram 4.15). Aven om antalet fall minskade
2017 ir trenden att antalen 6kar 6éver tid. Av de
rapporterade fallen 2017 var 1948 (52 procent)
kvinnor och 1787 (48 procent) min.

Diagram 4.15 Antal anmalda fall av infektion med

meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA)
Antal fall
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Kalla: SmiNet, Folkhalsomyndigheten.
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Under 2017 minskade den totala antibiotika-
forsiljningen pd recept 1 dppenvird med knappt
tre procent jimfért med 2016, frin 318 recept till
309 recept per 1000 invinare. Antibiotika-
forsiljningen sjénk dven i 8ldersgruppen 0-6 &r
efter att den 6kade nigot under 2016. Antalet
uthimtade antibiotikarecept per 1 000 invénare
var 365 for kvinnor och 242 {6r min. Detta ir en
fortsittning pd den minskning som pagitt 1 flera
ar (diagram 4.16).

Diagram 4.16 Antal uthamtade antibiotikarecept per 1 000
[ELEL

Antal recept
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Kvinnor
Kalla: Socialstyrelsen, Lakemedelsregistret.
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Folkhilsomyndigheten redovisade 1 januari 2018
ett regeringsuppdrag angdende ldngsiktiga kon-
sekvenser till foéljd av antibiotikaresistens 1
svensk hilso- och sjukvird. Antalet fall med
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anmilningspliktig resistens beriknas férdubblas
till 2030 och mer in fyrfaldigas till 2050. Kost-
naderna for antibiotikaresistens beriknas uppgd
till drygt 4,3 miljarder kronor fram till 2030 och
15,8 miljarder kronor fram till 2050.

Antibiotikaresistens mdste angripas  tvir-
sektoriellt, vilket innebir att bl.a. minniskors
och djurs hilsa, miljo, forskning, utbildning och
internationellt utvecklingssamarbete involveras.
I mars 2017 beslutade regeringen om ett férnyat
uppdrag angdende en nationell samverkans-
funktion som involverar mer in 20 myndigheter
och icke-statliga aktérer. Folkhilsomyndigheten
och Statens jordbruksverk, 1 samrdd med sam-
verkansfunktionen, redovisade 1 december 2017
en reviderad tvirsektoriell handlingsplan. Hand-
lingsplanen omfattar perioden 2018-2020 och ir
i linje med den strategi for arbetet mot anti-
biotikaresistens som regeringen beslutade 2016.

For att frimja tillgdng till effektiv behandling
av bakteriella infektioner har regeringen beslutat
om olika uppdrag vad avser antibiotika.
Exempelvis dr Folkhilsomyndigheten, Tand-
virds- och likemedelsférménsverket (TLV) och
Verket for innovationssystem (Vinnova) in-
volverade. Arbetet omfattar ett uppdrag frin
oktober 2017 om att limna forslag pd 3tgirder
som skulle kunna vidtas av svenska aktorer i
syfte att bidra tll framsteg 1 arbetet betriffande
incitamentsmodeller for att frimja utveckling av
nya antibiotika.

I juni 2018 beslutade regeringen dven ett
uppdrag om att genomféra en pilotstudie for att
utvirdera den modell som tagits fram fér att
sikerstilla tillginglighet till vissa befintliga anti-
biotika av sirskilt medicinskt virde. Hirutover
redovisade Folkhilsomyndigheten i maj 2018 ett
tidigare uppdrag om att utvirdera anvindningen
av vissa antibiotika 1 syfte att understka om
ytterligare effekt kan f3s ur dessa. Av redovis-
ningen framgir att flera studier fitt stéd inom
ramen for uppdraget och att det bidragit med
kunskap om hur anvindningen av befintliga
antibiotika kan optimeras inom hilso- och sjuk-
varden.

Mot bakgrund av antibiotikaresistensfrdgans
grinsoverskridande karaktir har Sverige fortsatt
verkat for att driva frigan framit inom Euro-
peiska unionen (EU) och internationellt. Folk-
hilsomyndigheten har t.ex. 1 uppdrag att ge st6d
till internationellt arbete betriffande antibiotika-
resistens och har av Virldshilsoorganisationen
(WHO) utsetts tll ett samarbetscentrum till
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antibiotikaresistensomridet.
Arbetet for en okad miljdhinsyn i
likemedelslagstiftningen ~ inom  EU  och
internationellt ir ocksd angeliget ur ett anti-
biotikaresistensperspektiv (avsnitt 3 Hilso- och
sjukvardspolitik).

Antibiotikaresistens behandlas dven inom
andra utgiftsomrdden, sdsom Internationellt
bistdnd (utg.omr. 7), Utbildning och uni-
versitetsforskning (utg.omr. 16), Allmin milj6
och naturvird (utg.omr. 20) och Areella
niringar, landsbygd och livsmedel (utg.omr. 23).

WHO nom

Vaccinationsprogram

Folkhilsomyndigheten limnar arligen en liges-
rapport till regeringen om de nationella vaccina-
tionsprogrammen. Den senaste rapporten visar
bla. att vaccinationstickningen ir fortsatt hog
och stabil. Det finns 6verlag 1 befolkningen ett
hogt fortroende f6r vaccinationsprogrammen.
Statistik f6r 2017 visar att ca 97 procent av 2-
dringarna ir fullvaccinerade och av 13-3riga
flickor har ca 80 procent vaccinerats mot HPV
med minst en dos.

Vissa grupper i samhillet har fortfarande en
ligre vaccinationstickning, vilket kan medfora
risker for utbrott av t.ex. missling.

I 6verenskommelsen Insatser for okad ill-
ginglighet 1 barnhilsovdrden m.m. mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting 2018
ingdr insatser for att informera férildrar om
nyttan med vaccination och dven beméta felaktig
information och rykten som sprids om vaccina-
tioner.

Regeringen beslutade i budgetpropositionen
for 2018 att utdka det nationella allminna
vaccinationsprogrammet med vaccination mot
rotavirus. Regeringen har emellertid avvakrtat
med ett beslut om att inféra vaccination mot
rotavirus 1 det nationella vaccinationspro-
grammet di Folkhilsomyndigheten och Social-
styrelsen har framfért att ett sddant inférande
bér vinta tills mojligheten finns att screena for
svar kombinerad immunbrist (SCID).

Hésten 2017 limnade Folkhilsomyndigheten
in ett beslutsunderlag till regeringen med forslag
om att HPV-vaccination {6r pojkar ska ingd i det
nationella vaccinationsprogrammet. Underlaget
har remitterats.

Slutligen  kan nimnas att Europeiska
kommissionen publicerat ett meddelande pd
vaccinationsomradet varen 2018, om ett stirkt
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samarbete mot sjukdomar som kan férebyggas
genom vaccination.

Hiilso- och sjukvdrdens beredskap
I avsnitt 3 Hilso- och sjukvirdspolitik redovisas
katastrofmedicin.

Ersdttning till personer som bar 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
ersittning till personer som har insjuknat 1
narkolepsi efter pandemivaccinering. Ersitt-
ningen hanteras i férsta hand av Likemedelsfor-
sikringen och 1 andra hand av staten. Kammar-
kollegiet har ansvar for att préva ritten till den
statliga ersittningen. Till och med maj 2018 hade
Likemedelsforsikringen och Kammarkollegiet
mottagit 555 (300 flickor/kvinnor och 255
pojkar/min) respektive 160 (86 flickor/kvinnor
och 74 pojkar/min) skadeanmilningar. Like-
medelsforsikringen hade limnat godkinnande i
404 drenden (206 flickor/kvinnor och 198
pojkar/min) och Kammarkollegiet hade limnat
godkinnande 1 79 irenden (41 flickor/kvinnor
och 38 pojkar/min). Hirutéver har Narkolepsi-
foreningen Sverige beviljats ekonomiskt bidrag
for 2011-2018 for att anvindas i foreningens
verksamhet.

Hilsofrimjande hélso- och sjukvard

Prevention av obdilsosamma levnadsvanor bidrar
tll en mer kostnadseffektiv hilso- och sjukvdrd

Att forebygga sjukdomar ir en central uppgift
for hilso- och sjukvirden. Prevention av ohilso-
samma levnadsvanor kan 1 hég grad forebygga
olika kroniska sjukdomar, psykisk ohilsa och
cancersjukdomar.

Socialstyrelsen har visat att arbetet med att
stodja patienter som vill férindra ohilsosamma
levnadsvanor fortfarande ligger pd en l8g nivd i
forhallande till hur m&nga som skulle ha nytta av
ett sidant stdd. Skillnaderna mellan hur lands-
tingen arbetar med detta dr ocksd forhdllandevis
stora.

For att stirka det hilsofrimjande och sjuk-
domsfoérebyggande arbetet inom hilso- och
sjukvirden har regeringen lyft fram behovet av
sidana insatser 1 flera verenskommelser med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), bl.a. 1



overenskommelserna om psykisk hilsa och
barnhilsovird m.m.

Socialstyrelsen har ett uppdrag att 1 samverkan
med professionens organisationer stédja imple-
menteringen av nationella riktlinjer fér preven-
tion och behandling av ohilsosamma levnads-
vanor 1 landstingen.

Det preventiva och hilsofrimjande arbetet ir
av stor vikt f6r patienter med psykisk ohilsa och
Socialstyrelsen har i uppdrag att stédja pilot-
verksamheter med en sidan inriktning i
primirvarden.

Sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter

Hivinfektion och andra sexuellt 6verforbara
sjukdomar

Sjukdomsstatistik frdn 2017 visar att den ling-
variga 6kningen av klamydia verkar ha brutits.
Spridningen av hiv 1 Sverige ir mycket
begrinsad. Antalet fall av bide hepatit B och
hepatit C minskade 2017. Fér gonorré diremot
sdgs en kraftig 6kning under 2017 frin tidigare
lga nivier och en 6kning skedde ocks3 av syfilis.

I december 2017 beslutade regeringen om en
ny nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar. I strategin understryks
bla. vikten av ldngsiktigt forebyggande arbete,
uppfoljning och utvirdering av insatta dtgirder
samt att personer som lever med hivinfektion
och andra milgrupper bér involveras 1 de preven-
tiva insatserna. En mer jimstilld och jimlik
sexuell hilsa ska vara en prioritering 1 arbetet
med de preventiva insatserna.

Under 2017 fordelade Folkhilsomyndigheten
totalt drygt 74 miljoner kronor ull organisa-
tioner med verksamhet inriktad mot hiv/aids
och vissa andra sjukdomar, varav 39 miljoner
kronor till aktérer pd regional och lokal nivd. T
maj 2018 beslutade regeringen forordning
(2018:596) om statsbidrag till regionala och
lokala ideella organisationer vars verksamhet ir
inriktad mot hiv/aids och vissa andra sjukdomar.
Syftet med forordningen ir att underlitta och
fortydliga férdelningen av medel.

Folkhilsomyndigheten redovisade 1 mars 2018
ett regeringsuppdrag om att f6lja upp hilso- och
sjukvirdens och domstolarnas kunskap om och
tillimpning av kunskapsunderlaget Smittsamhet
vid behandlad hivinfektion frdn 2013. I rappor-
ten framgdr bla. att infektionslikare har goda
kunskaper om att smittsamheten dr minimal vid
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vilbehandlad hivinfektion, men att rutiner for
t.ex. riskbedémning saknas pd manga kliniker.

Regeringen har gett Folkhilsomyndigheten i
uppdrag att analysera hur arbetet med att
behandla, forebygga och férhindra smittsprid-
ning av hepatit C kan forbittras.

Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter
Regeringen beviljade 1 maj 2018 en ansdkan frin
Rikstérbundet for sexuell upplysning (RFSU)
om ca 3,8 miljoner kronor for att fortsitta samt
utveckla ett projekt kring sexuell och reproduk-
tiv hilsa riktat tll kvinnor med migrant-
bakgrund. Projektet ska nu iven omfatta mins
instillning till sexuella och reproduktiva rittig-
heter samt framtagandet av nya skriddarsydda
utbildningar for tolkar. Regeringen har gett st6d
till detta projekt sedan 2016. Under 2016 och
2017 har RFSU arbetat med att kartligga mal-
gruppens behov av information och kunskap
inom sexuell och reproduktiv hilsa samt att ta
fram och sprida kunskap som moter maél-
gruppens specifika behov.

Regeringen har ingdtt flera 6verenskommelser
med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
om kvinnors hilsa och en stirkt foérlossnings-
vérd. Se vidare 1 avsnitt 4 Hilso- och sjukvirds-
politik.

Folkhilsomyndigheten limnade 1 maj 2018 en
delredovisning av regeringsuppdraget om att
genomfora en befolkningsstudie om sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter. Delredovis-
ningen innehdller en beskrivning av uppdragets
genomférande och metod samt planerad
resultatrapportering av undersdkningen, vilken
beriknas ske under hésten 2018 och véren 2019.

I avsnitt 4 hilso- och sjukvirdspolitik beskrivs
regeringens arbete med en dndrad konstillhérig-
hetslag.

Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter
behandlas dven inom utgiftsomrddet Internatio-
nellt bistdnd (utg.omr. 7).

Matvanor och fysisk aktivitet

Bra matvanor forbiittrar hilsan

Ohilsosamma matvanor dr den storsta risk-
faktorn for ohilsa och for tidig doéd 1 Sverige.
Hilften av alla vuxna ir 6verviktiga eller feta.
Svenska konsumenter ligger mer pengar pd
godis dn pd frukt och sivil hilsa som matvanor
ir relaterade till socioekonomisk status. Frin
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1980 till 2016 har den totala energitillforseln frain
livsmedel (exklusive alkohol) okat frdn 12 000
till 13 100 kilo Joule per person och dag. I dia-
gram 4.17 och diagram 4.18 syns skillnader
mellan konsumtion av frukt och grént. Se mer
om matvanor 1 avsnitt 2.5.3 en konkurrens-
kraftig och héllbar livsmedelskedja, utgiftsom-
rdde 23 Areella niringar, landsbygd och livs-
medel.

Diagram 4.17 Andel som anger att de ater lite respektive

mycket frukt och gronsaker, 16-84 ar
Procent
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10 +

0 t t t t t t t t t
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

— Lite frukt och grénsaker, kvinnor
e | jte frukt och gronsaker, man

e Frukt och gronsaker 5 gédnger/dag, kvinnor
e Frukt och gronsaker 5 génger/dag, man

Anm: ﬂlderstandardisering i 10-arsgrupper efter fordelningen av Sveriges befolkning
per den 2016-12-31.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten, Folkhalsomyndigheten.

Diagram 4.18 Andel som anger att de ater lite respektive

mycket frukt och gronsaker, 16-84 ar, utbildningsniva

Procent
80
70 +
60 +
50
40
30
20
10
0

Kvinnor Man

m Forgymnasial lite
Eftergymnasial lite m Forgymnasial 5 ganger/dag
m Gymnasial 5 ganger/dag Eftergymnasial 5 ganger/dag
Anm: ﬂlderstandardisering i 10-arsgrupper efter frdelningen av Sveriges befolkning

per den 2016-12-31.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten, Folkh&lsomyndigheten.

m Gymnasial lite

Fysisk aktivitet och stillasittande fritid

Utvecklingen vad giller fysisk aktivitet och
stillasittande fritid har varit oférindrad eller
negativ for de flesta grupper de senaste dren.
Andelen i befolkningen med stillasittande fritid
okar nigot medan andelen som ir fysiskt aktiva
enligt den rekommenderade nivin ir oférindrad.

68

I den sirskilda Eurobarometern 472 om idrott
och fysisk aktivitet ligger Sverige bra till 1 ett
europeiskt perspektiv. I den svenska svars-
gruppen uppger 67 procent att de regelbundet
eller med viss regelbundenhet motionerar eller
idrottar. Samuidigt uppger 15 procent att de
aldrig motionerar eller idrottar, vilket ir en 6k-
ning med 6 procentenheter mellan 2013 och
2017. Se vidare kring stillasittande och fysisk
aktivitet 1 diagram 4.19 och diagram 4.20.

Diagram 4.19 Andel som anger att de sitter minst 10

timmar per dygn, 16-84 ar, utbildningsniva
Procent
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m Forgymnasial m Gymnasial Eftergymnasial

Anm: ﬂlderstandardisering i 10-arsgrupper efter fordelningen av Sveriges befolkning
per den 2016-12-31.
Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten, Folkhalsomyndigheten.

Diagram 4.20 Andel som anger att de ar fysiskt aktiva minst
300 minuter per vecka, 16-84 ar, utbildningsniva

Procent
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Kvinnor Mén

m Forgymnasial m Gymnasial Eftergymnasial

Anm: Alderstandardisering i 10-arsgrupper efter fordelningen av Sveriges befolkning
per den 2016-12-31.
Kalla: Nationella folkh4lsoenkaten, Folkhalsomyndigheten.

Nytt mdl for fysisk aktivitet och matvanor

For att stirka det lingsiktiga arbetet med att
frimja hilsa relaterad till matvanor och fysisk
aktivitet har regeringen inom politikomridet
Folkhilsa infort delmdlet Ett samhille som
frimjar okad fysisk aktivitet och bra matvanor
for alla.



Alkohol, narkotika, dopning och tobak

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

Malet for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken dterfinns 1 avsnitt 1.3.

Den nationella strategin for alkohol-, narko-
tika-, dopnings- och tobakspolitiken 20162020,
dven benimnd ANDT-strategin, omfattar sex
mal som anger centrala omriden fér arbetet med
dessa frdgor pd alla nivier i samhillet. Under
varje mil anges ett antal prioriterade insats-
omréden.

Regeringen har 13tit utveckla ett uppféljnings-
system kopplat till strategins mélstruktur fér att
kunna mita effekterna av samhillets insatser. Ett
hundratal indikatorer finns samlade 1 en databas
som ir tillginglig pid Folkhilsomyndighetens
webbplats (www.andtuppfoljning.se).

Ml 1: Tillgang till alkohol, narkotika, dopnings-
medel och tobak ska minska

Under 2017 uppgick alkoholkonsumtionen till
9,0 liter ren alkohol per invdnare som ir 15 ar
och ildre, vilket ir en oférindrad nivd jimfort
med 2016. Systembolaget ir den storsta anskaff-
ningskillan och stod fér 63 procent av den alko-
hol som konsumerades, vilket ir en liten minsk-
ning jimfért med 2016. Restaurangforsiljningen
stod fér 11 procent. Samtidigt dkade resande-
inférseln nigot och uppgick till 13,5 procent.
Kop av smugglad alkohol stod for 4,6 procent,
vilket dr en minskning jimfért med 2016.
Hemtillverkning stod fér 2,3 procent och inter-
nethandeln foér 1,3 procent. Antalet serverings-
stillen med stadigvarande serveringstillstind for
servering av spritdrycker, vin och starkol har
legat relativt stabilt och uppgick 2017 ull 18,4
per 10 000 invinare som ir 15 ar och éldre.

P4 narkotikaomridet giller att samtidigt som
priset pd marijuana har 6kat och priset pd hasch
varit stabilt, har gatupriserna pa narkotika éver-
lag minskat under tidsperioden 2000-2017. For
de flesta substanserna har gatupriset varierat frin
dr dll &r. Gatupriser kan till viss del spegla
tillgingen tll narkotika. Liga priser indikerar
hog tillgdng.

Motsvarande prisstatistik for att folja ull-
gingen till dopning saknas, och de data som
finns har betydande brister. Kriminal- och
beslagsstatistiken pekar emellertid pd att det
sedan 1990-talets boérjan har byggts upp en
marknad foér inte minst anabola androgena
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steroider (AAS) 1 Sverige. Bland elever i
gymnasieskolans drskurs 2 svarar 8 procent att
de skulle kunna {4 tag pd anabola steroider inom
24 timmar vilket ir en 6kning med en procent-
enhet jimfort med 2016.

Antalet forsiljningsstillen av tobaksvaror har
minskat kontinuerligt frin 17 ull 13 per 10 000
invinare under dren 2006 till 2016. De reala
priserna for cigaretter 6kade marginellt mellan
2016 och 2017 medan priserna minskade med 0,6
procentenheter fér snus.

Mal 2: Antalet barn och unga som borjar anvinda
narkotika, dopningsmedel och tobak eller
debuterar tidigt med alkohol ska successivt minska
Ar 2017 uppgav 42,5 procent av flickorna och
36,6 procent av pojkarna i &rskurs 9 att de
druckit alkohol under de senaste tolv ménad-
erna. Under de senaste dren har trenden varit
tydligt neditgiende bland elever i &rskurs 9.
Aven i gymnasieskolans irskurs 2 har andelen
som druckit alkohol under de senaste 12 ménad-
erna minskat. Den totala mingden alkohol och
berusningsdrickande har minskat, samtidigt som
andelen ungdomar som anger att de druckit s.k.
smuggelsprit under de senaste 12 mdinaderna
varit relativt konstant.

Ar 2017 uppgav 5 procent av flickorna och
7 procent av pojkarna 1 drskurs 9 att de anvint
narkotika nigon ging under de senaste
12 ménaderna. Sedan mitten av 1990-talet har
nivdn fér &rskurs 9 varierat mellan 5 och 10 pro-
cent. Under hela mitperioden har konsskill-
naderna varit relativt smi. Sedan 2004 har
andelen flickor med narkotikaerfarenhet varit
stabil runt 15 procent. For pojkarna syntes en
okning 2004-2010, men nivdn tycks ha stabili-
serats kring 20 procent.

Anvindningen av AAS och andra dopnings-
preparat bland barn och unga har minskat under
senare ir. Aren 2004-2017 sjonk andelen av
pojkarna som nigon ging anvint AAS frin 1,8
till 1,2 procent 1 drskurs 9 och frin 1,4 ull 0,9
procent 1 gymnasieskolans arskurs 2. Under
denna period 18g motsvarande andel for flickorna
pa ca 0,5 procent 1 drskurs 9 och ca 0,2 procent i
gymnasieskolans &rskurs 2.

Ar 2017 uppgav 7,9 procent av pojkarna och
12,8 procent av flickorna 1 drskurs 9 att de roke
under de senaste 12 mdnaderna och fortfarande
roker. Detta dr en minskning pd ca 2 pro-
centenheter for bdde pojkarna och flickorna
sedan 2015. Ar 2017 uppgav 9 procent av
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pojkarna och 2 procent av flickorna 1 drskurs 9
att de snusat under de senaste 12 ménaderna och
fortfarande snusar, vilket ungefir motsvarar
andelen for 2015.

Ar 2017 hade 35 procent av pojkarna och
28 procent av flickorna i arskurs 9 provat
e-cigaretter nigon ging. Jimfért med 2014 ir
detta en oOkning pd 10 respektive 8 procent-
enheter. Bland elever 1 drskurs 2 inom gymnasie-
skolan hade 43 procent av pojkarna och 34 pro-
cent av flickorna provat e-cigaretter nigon ging
2017. Jimfért med 2014 ir detta en 6kning pd 16
respektive 13 procentenheter.

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

Under 3ren 2004-2016 minskade andelen min
med riskkonsumtion av alkohol i befolkningen
frdn 23 dll 20 procent. Andelen kvinnor med
riskkonsumtion férblev under samma tidperiod 1
stort sett oférindrad pd 13 procent. Andelen
pojkar och flickor med riskkonsumtion
minskade 2012-2017 sdvil 1 drskurs 9 som 1
gymnasieskolans drskurs 2.

Socialstyrelsens rapport Vird och omsorg till
personer med en riskfylld konsumtion eller
beroende av olika substanser, som publicerades 1
december 2017, visar att drygt fem miljoner
personer besokte primirvirden under 2016. Av
dessa var det mindre in en procent som hade ett
riskbruk dokumenterat 1 journalen och en lika
liten andel av patienterna som hade fitt nigon av
de tgirder som rekommenderas 1 de nationella
riktlinjerna for prevention och behandling vid
ohilsosamma levnadsvanor av alkohol.

Cannabis dr den mest spridda narkotikan. Av
de som uppgivit att de nigon ging anvint
narkotika har den absoluta majoriteten anvint
cannabis. I borjan av 1990-talet hade knappt
hilften av niorna som anvint cannabis gjort det
endast en ging. Frin mitten av 1990-talet och
framdt sjonk denna andel och 2017 uppglck detta
till 28 procent 1 sdvil drskurs 9 som 1 gymnasie-
skolan. Den lingsiktiga trenden ir siledes att
volymen av cannabisanvindningen ¢kat, mitt 1
antalet konsumtionstillfillen. Aren 2004-2016
okade cannabisanvindningen nigot 1 alders-
gruppen 16-29 3r, samtidigt som den fér-
dubblades i dldersgruppen 30-44 4r. Internatio-
nellt sett dr cannabisanvindningen dock pd
mycket [3ga nivier.
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Centralférbundet f6r alkohol- och narkotika-
upplysning har sedan en tid f6ljt upp anvind-
ningen av nitdroger. Fram till 2014 var det drygt
2 procent av eleverna i &rskurs 9 som uppgav att
de nigon ging anvint nitdroger samt ca
4 procent av eleverna i gymnasieskolan. Pojkar 1
gymnasieskolan som anvint nitdroger var ca
6 procent 2014. Direfter har virdena legat under
dessa nivéer. Ar 2017 uppgav 1 procent 1 arskurs
9 och knappt 2 procent 1 gymnasieskolans &rs-
kurs 2 att de anvint nitdroger. Virdena foér 2017
ir signifikant ligre dn fér 2014 (diagram 4.21).

Diagram 4.21 Andelen elever i arskurs 9 och
gymnasieskolans arskurs 2 som anvint nitdroger nagon
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Kalla: Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning.

Det saknas data f6r utvecklingen 6ver tid nir det
giller bruk av AAS och andra dopningspreparat.
For &r 2016 uppgav dock en halv procent av den
vuxna manliga befolkningen att de anvint
anabola androgena steroider (AAS) nigon ging
under sin livstid.

Andelen rékare minskade 1 alla dldersgrupper
bide bland kvinnor och min 2004-2016. Ar
2016 rokte 10 procent av kvinnorna i alders-
gruppen 16-84 ir och 8 procent av minnen 1
samma aldersgrupp dagligen. Detta motsvarar en
sammanlagd minskning med ca 1 procentenhet
sedan 2015. Den dagliga rokningen ir mest
utbredd bland kvinnor i dldersgruppen 45-64 ir.

Aren 2004-2016 minskade andelen daglig-
snusare bland min frdn 22 ull 18 procent. Sam-
tidigt syns en tendens tll ©kning bland
kvinnorna (frin 3 till 4 procent). Att snusa var
vanligast bland min 1 8ldersgruppen 30-44 r.
Snusning var minst vanligt bland kvinnor och
min med eftergymnasial utbildning.



Mal 4: Kvinnor och mdin samt flickor och pojkar
med missbruk eller beroende ska utifrin sina
forutsittningar och behov ha dkad tillgingligher till
vdrd och stéd av god kvalitet

Andelen som fitt alkoholrelaterad dppen- eller
slutenvdrd 6kade 2006-2016 (frin 502 till 576
per 100 000 invinare 15 &r och ildre). Okningen
skedde inom den specialiserade Sppenvéirden.
Att 3 alkoholrelaterad vard var vanligast i dlders-
gruppen 50-64 3r. Majoriteten av dem som
vardades var min (drygt 70 procent).

Nir det giller dldre personer visar flera studier
att alkoholkonsumtionen ¢kar bland personer 65
ar eller dldre samt att det dven har skett en stor
okning av andelen kvinnor och min 65 4r eller
ildre som vérdats pd grund av skadligt bruk eller
alkoholmissbruk inom sivil hilso- och sjuk-
virden som socialtjinsten under de senaste tio
aren.

Socialstyrelsen skriver 1 Vird och omsorg om
ildre, ligesrapport 2018, att midnga kommuner
saknar en helhetssyn och ett systematiskt
arbetssitt nir det giller gruppen dldre med miss-
bruk, t.ex. har inte merparten av kommunerna
rutiner inom hemtjinsten fér hur personalen ska
agera om de misstinker eller uppticker att en
enskild ildre ir beroende av eller missbrukar
alkohol eller andra beroendeframkallande medel.

Socialstyrelsens rapport Vard och omsorg till
personer med en riskfylld konsumtion eller
beroende av olika substanser, som publicerades i
december 2017, visar att det 4r f kommuner
som erbjuder stddprogram till nirstiende,
boendeinsatser samt multiprofessionella team
enligt rekommendationer 1 de nationella rikt-
linjerna fér vird och stéd vid missbruk och
beroende.

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har
haft 1 uppdrag av regeringen att folja upp den
tredriga satsningen for forbittrade stod- och
behandlingsinsatser vid omhindertagande enligt
lagen (1976:511) om omhindertagande av
berusade personer m.m. 2014-2016. Uppfolj-
ningen limnades 1 mars 2018 och visar bl.a. att
hilso- och sjukvdrdens forutsittningar for att ta
hand om personer som polisen for till en virdin-

rittning varierar, bide inom och mellan
landstingen.
Antalet virdade (1 slutenvdrd och/eller

specialiserad dppenvird) med narkotikadiagnos
okade under dren 2006-2016 frin 219 till 392 per
100 000 invanare éver 15 &r. Antalet virdade min
per 100 000 invanare 6kade frdn 280 till 502 dren
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2006-2016, och antalet virdade kvinnor 6kade
frdn 155 ull 276. Bland bdde min och kvinnor
var det vanligast med vard 1 yngsta dldersgruppen
16-29 ar.

Utvecklingen mot maélet beskrivs vidare 1
avsnitt 6 Politik for sociala tjinster.

Mal 5: Antalet kvinnor och mdin samt flickor och
pojkar som dor och skadas pa grund av sitt eget
eller andras bruk av alkohol, narkotika,
dopningsmedel eller tobak ska minska
Under &ren 2012-2016 minskade andelen gravida
kvinnor som uppgav att de hade en risk-
konsumtion av alkohol frdn 8,9 procent till 5,6
procent 1 &ldersgruppen 17-29 &r. I &lders-
gruppen 30-49 &r minskade riskkonsumtionen
av alkohol frdn 4,2 procent till 3,2 procent.
Antalet doda med explicit alkoholdiagnos som
underliggande eller bidragande orsak redovisas 1
diagram 4.22 och 4.23. Det ir fler antal déda
med explicit alkoholdiagnos bland personer med
endast forgymnasial utbildning jimfért med
évriga grupper.

Diagram 4.22 Antalet déda med explicit alkoholdiagnos

som underliggande eller bidragande dddsorsak, kvinnor
Antal fall per 100 000 invanare
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Anm: /:\Idersstandardisering har utférts med indelning i femarsgrupper efter
fordelningen av Sveriges befolkning per den 2016-12-31.
Kalla: Socialstyrelsen, Dodsorsaksregistret.
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Diagram 4.23 Antalet déda med explicit alkoholdiagnos

Diagram 4.25 Ddédsfall i forgiftningar av narkotikaklassade

som underliggande eller bidragande doédsorsak, man
Antal fall per 100 000 invanare
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Anm: /:\Idersstandardisering har utférts med indelning i femarsgrupper efter
fordelningen av Sveriges befolkning per den 2016-12-31.
Kalla: Socialstyrelsen, Dodsorsaksregistret.

Antalet dodsfall 1 forgiftningar av narkotika-
klassade likemedel per 100 000 invanare frin 15
&r och ildre har kat under perioden 2006-2015,
bland kvinnor frin 1,8 till 4,2 och bland min frin
4,5 till 11,7. Mgjligen representerade &r 2016 ett
trendbrott di siffrorna sjonk wll 3,5 dodsfall per
100 000 invénare bland kvinnor och tll 10,5
bland min. Se vidare 1 diagram 4.24 och 4.25.

Diagram 4.24 Ddédsfall i forgiftningar av narkotikaklassade

lakemedel eller narkotika, kvinnor
Antal fall per 100 000 invanare
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Anm: /:\Idersstandardisering har utférts med indelning i femarsgrupper efter
fordelningen av Sveriges befolkning per den 2016-12-31.
Kalla: Socialstyrelsen, Dodsorsaksregistret.
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Kalla: Socialstyrelsen, Dodsorsaksregistret.

Andelen kvinnor som roker under graviditets-
veckorna 30-32 har minskat mer eller mindre
kontinuerligt sedan 2000. Ar 2015 rékte knappt
fyra procent av gravida kvinnor och &r 2016 var
det drygt tre procent som rokte. Under samma
tidsperiod 6kade andelen snusare bland gravida
nigot, frdn 0,5 procent 2000 till 0,7 procent
2016.

Under tidsperioden 2000-2016 dubblerades
nistan antalet kvinnor som avlider drligen med
diagnosen kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL). Antalet min ligger pi en hogre nivi,
men den har minskat nigot sedan 2010. Lung-
cancerdddligheten 6kade bland kvinnor 2000-
2016, medan den minskade bland min.

Det finns inga indikatorer som enbart
beskriver dopningsomridet inom detta mal.

Mal 6: En folkhdilsobaserad syn pi ANDT inom
EU och internationellt

Under 2018 fortsatte forhandlingarna om
kommissionens forslag pd reviderat direktiv om
audiovisuella  medietjinster, ~ AV-direktivet
(2013/13/EU) och ett dndringsdirektiv kommer
antas hosten 2018. Sverige har i férhandlingarna
drivit frigan om en restriktiv reglering av
alkoholreklam. Enighet har nu nitts om en viss
skirpning av bestimmelserna om utformning av
alkoholreklam 1 bestill-tv. Det estniska
ordférandeskapet  satte  grinsoverskridande
alkoholfrigor hogt pd den politiska agendan
inom EU under hosten 2017. Ridsslutsatser,
som beslutades av ridet 1 december 2017, tar bl.a.
upp vikten av att 6ka kunskapen om hur grins-
overskridande handel med alkoholdrycker kan
piverka medlemsstaternas  mojligheter  att



bedriva en effektiv alkoholpolitik
(2017/C 441/04).

Sverige verkar internationellt fér en folkhilso-
orienterad syn pd narkotika, med utgdngspunkt 1
politiken for minskliga rittigheter. Uppfolj-
ningen av FN:s generalférsamlings sirskilda
session om narkotika (UNGASS) har disku-
terats 1 slutet av 2017 och under 2018.

Den  internationella  narkotikapolitiska
debatten har 1 storre utstrickning kommit att
betona folkhilsopolitiska perspektiv. Sverige har
vid sammantriden 1 tex. FN: narkotika-
kommission (CND) aktivt verkat fér att insatser
for att virna och forbittra hilsan ska bli dnnu
mer framtridande inom politikomridet. Sverige
deltar ocksd i det 6vergripande arbetet kring

WHO:s ramkonvention om tobakskontroll

Centrala atgirder inom ramen for ANDT-strategin

I detta avsnitt redovisas vissa av regeringens
centrala dtgirder som har vidtagits inom ramen

for den nationella ANDT-strategin.

Uppdrag om illegal hantering av
punktskattepliktiga varor

I oktober 2017 slutredovisade Tullverket, Polis-
myndigheten,  Ekobrottsmyndigheten  och
Skatteverket ett regeringsuppdrag om att mot-
verka illegal inférsel av punktskattepliktiga
varor, bla. alkohol och tobak. Inom alkohol-
omridet har myndigheterna fokuserat pd de s.k.
spritbussarna och pd tobaksomridet pd illegal
hantering av rokbar tobak. Uppdraget har inne-
burit att samverkan mellan flera myndigheter
okat och bide administrativa dtgirder och lag-
stiftning anvinds pd ett effektive sitt for att
forhindra den illegala hanteringen (utgifts-
omrdde 3 Skatt, tull och exekution).

Medel avsatta for forstirkt alkohol- och
tobakstillsyn

Att alkohollagen (2010:1622) och tobakslagen
(1993:581) uppritthdlls i samband med folkéls-
och tobaksforsiljning samt alkoholservering
utgdér  viktiga delar av en tillginglighets-
begrinsande alkohol- och tobakspolitik. I lins-
styrelsernas tillsynsansvar ingdr att stodja kom-
munernas arbete. Regeringen har avsatt
12 miljoner kronor arligen under 2017 och 2018
for forstirkt alkohol- och tobakstillsyn.
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Ny forordning om statsbidrag inom alkohol, tobak
och spel om pengar

En ny f6érordning om statsbidrag till telefon- och
webbaserade stddinsatser inom omrddena alko-
hol, tobak och spel om pengar ska tillimpas
fr.o.m. 2018. Statsbidraget syftar tll att frimja
tillgingen ull telefon- och webbaserade stod-
insatser till personer med denna problematik
samt erbjuda stddinsatser till dessa personers
nirstdende. Regeringen avsatte 15 miljoner kro-
nor under 2018 f6r detta indamal.

Stirkt stod till barn som anhiriga

Risken att behéva virdas for eget missbruk ir
4-7 gdnger hogre for flickor och pojkar med for-
ilder som har sjukhusvirdats fér missbruk.
Regeringen har, med bla. detta som bakgrund,
gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att stirka stodet
till barn som anhoriga. Uppdraget stricker sig
dver strategiperioden, dvs. t.o.m. 2020.

Atgiirder mot narkotikarelaterad dodlighet
Regeringen gav 1 april 2017 i uppdrag till Like-
medelsverket att tillsammans med Social-
styrelsen utreda forutsittningarna for att pd ett
sikert och effektivt sitt minska dédligheten vid
opioidéverdosering genom att 6ka tillgingen till
antidoter 1 form av naloxonlikemedel utanfér
hilso- och sjukvirden. Av redovisningen framgér
bla. att det finns ett godkint och tillgingligt
naloxonlikemedel avsett att anvindas utanfor
hilso- och sjukvirden samt att likare kan for-
skriva naloxonlikemedel direkt till patienten.
Regeringen beslutade 1 oktober 2017 att ge
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen upp-
drag avseende insatser fér att minska narkotika-
relaterad dodlighet. Uppdragen bestod bl.a. 1 att
utreda forutsittningarna fér okad samverkan
mellan myndigheter 1 syfte att genom ett
varningssystem tidigt uppticka substanser som
plotsligt kan 6ka antalet dédsfall, utveckla riktad
hilsoinformation om drogmarknaden och akuta
risker m.m. till personer som brukar narkotika
och att utveckla och ta fram kunskapsstod om
likemedelsbehandling vid opiatberoende.

Tidigt fanga upp barn och unga med
narkotikabruk

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag
genomfort en pilotstudie om de insatser som
socialtjinsten ger fér att erbjuda vird och
behandling till barn och unga under 20 &r som
lagtérts for brott till en pdfoljd som saknar
virdinslag. Studien bekriftar att det behévs mer
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kunskap pd omrddet och féresldr vidare studier
for att 6ka kunskapen om faktorer som har
betydelse foér att nd barn och unga med tidiga
Insatser.

Klassificering av nya psy/eoa/etwa substanser
Regeringen har i propositionen Klassificering av
nya psykoaktiva substanser (prop. 2017/18:221)
foreslagit att Polismyndigheten fir, pd Folk-
hilsomyndighetens  eller ~Likemedelsverkets
uppdrag, géra anonyma inkdp av nya psyko-
aktiva substanser for att regeringen snabbare ska
kunna klassificera sddana hilsofarliga substanser
som foérekommer pd den svenska marknaden.
Regeringen foreslir ocksd att den som av grov
oaktsamhet hanterar varor som omfattas av
lagen (1999:58) om férbud mot vissa hilsofarliga
varor ska kunna démas till ansvar.

Regeringen gjorde 1 samma proposition
bedémningen att regleringen av narkotika eller
hilsofarliga varor inte bor ske genom generiska
definitioner i den betydelsen att substanserna
klassificeras utifrdn deras kemiska grund-
struktur. Regleringen av narkotika eller hilso-
farliga varor bor heller inte ske genom verkans-
baserade eller analoga definitioner. I proposi-
tionen féreslogs ocksd att en ny bred analys av
frigan bor initieras om vilka dtgirder som kan
vidtas for att mer effektive méta problemet med
nya psykoaktiva substanser som inte utgdr
narkotika eller hilsofarliga varor. Analysen fore-
slogs innefatta méjligheterna att inféra férbud
mot hela grupper av likartade substanser.

Forebygga dopning inom motionsidrotten

Anvindningen av anabola androgena steroider
(AAS) har legat pd en relativt konstant och lag
nivd under en 6ljd av &r. Olika studier visar att
den typiska anvindaren ir en man mellan 18 och
34 3r som regelbundet styrketrinar pd gym.
Regeringen har sedan 2016 arligen gett Folk-
hilsomyndigheten i uppdrag att stédja Stock-
holm férebygger alkohol- och drogproblem
(STAD) 1 det dopningsférebyggande arbetet
genom att vidareutveckla arbetsmetoden 100 %
ren hdrdtrining. Fler in 600 gym- och trinings-
anliggningar arbetar enligt denna metod. Bland
dessa finns sdvil privata gym som forenings-
drivna gym inom Riksidrottstérbundet.

Ny lag om tobak och liknande produkter

Regeringen beslutade den 8 mars 2018 om
propositionen Ny lag om tobak och liknande
produkter (prop. 2017/18:156). I propositionen
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limnades férslag wll lagindringar for att oka
dverskddligheten och férenkla tillimpningen i
syfte att minska bruket av tobak samt motverka
illegal handel med tobak. Rokférbud foreslds pd
fler allminna platser for att avnormalisera
rokning, framfér allt f6r att skydda barn och
unga frin exponering av tobak, och bidra ull att
mélen 1 regeringens ANDT-strategi uppnis.
Vidare foreslds tillstdndsplikt for forsiljning av
tobak, begrinsningar 1 marknadsféringen av
tobaksvaror pd férsiljningsstillen, en minimi-
reglering av antal portioner i snusférpackningar,
forslag till genomférande av EU:s tobaks-
produktdirektiv  (2014/40/EU) samt {ortyd-
liganden av Folkhilsomyndighetens, Arbets-
miljoverkets och Konsumentverkets tillsyns-
ansvar.

Genomférandet av EU:s tobaksproduktdirektiv
Sverige ir skyldigt att genomféra tobaks-
produktdirektivets (2014/40/EU) regler om
sparbarhet och mirkning av tobaksprodukter
som syftar tll att frimja folkhilsan genom
minskad tillgdng ull billiga och illegala tobaks-
varor.

Regeringen beslutade 1 juni 2017 att ge Folk-
hilsomyndigheten i uppdrag att forstirka sin
tillsyn med anledning av genomférandet av EU:s
tobaksproduktdirektiv  samt  forbereda  for
genomforandet av  tobaksproduktdirektivets
bestimmelser om spdrbarhet och mirkning av
tobaksprodukter (52017/03738/FS).

Folkhilsomyndigheten limnade i februari
2018 en delredovisning av uppdraget 1 vilken
myndigheten gjorde en analys av hur kom-
missionens genomfdrandeakter och delegerade
akter om sikerhetsmirkning och spirbarhet
paverkar det svenska genomférandet. Folkhilso-
myndigheten fick 1 mars 2018 ett utvidgat upp-
drag att sikerstilla att Sverige uppfyller direk-
tivets krav pd en nationell ID-utfirdare av identi-
fieringskoder och unika identitetsmirken pd
tobaksprodukter samt ett nationellt system for
sikerhetsmirkning av tobaksprodukter.

Uppdrag om tillsyn m.m. pd tobaksomrddet
Regeringen beslutade 1 juni 2017 att ge lins-
styrelserna i uppdrag att forstirka sin tillsyn med
anledning av genomférandet av EU:s tobaks-
produktdirektiv och for att stirka tillsynen av
rokfria skolgdrdar (S2017/03738/FS).

Utover uppdragen kring genomférandet av
EU:s tobaksproduktdirektiv har regeringen dven
gett Folkhilsomyndigheten 1 uppdrag att fordela



bidrag till tobaksférebyggande arbete och
insatser som riktar sig till barn och ungdomar,
samt att anordna en nationell tobakskonferens. I
juli 2018 gav regeringen vidare Folkhilso-
myndigheten 1 uppdrag att fordela ytterligare
3 miljoner kronor i férstirkt organisationsbidrag
till ideella organisationer som arbetar for att
minska tobaksbruket i samhillet.

Spel

Mslet f6r spelmarknaden ir en sund och siker
spelmarknad dir sociala skyddsintressen och
efterfrigan pd spel tllgodoses under kon-
trollerade former. Cirka tvd procent av befolk-
ningen mellan 16 och 84 &r har ett problem-
spelande och ytterligare fyra procent har viss risk
for spelproblem. Det ir ofta redan utsatta
grupper som drabbas. Sirskilt utsatta ir personer
utan hogskoleutbildning, personer som inte har
hég inkomst och personer fédda utanfér
Norden. Den totala spelmarknaden fortsitter
samtidigt att vixa och en tydlig trend ir att spel-
bolag utan svenskt tillstdnd tar marknadsandelar.
Andelen personer som spelar fortsitter att
minska men de som spelar spenderar mer
pengar.

Nya spelbolag utan svenskt tillstdnd etablerar
sig pd den svenska marknaden. Kasinospel online
ir ett spelomride som visar fortsatt stark tillvixt
och som ocksd understods av kraftfull mark-
nadstoring. Frimjandeférbudet har prévats av
Hogsta forvaltningsdomstolen men avgérandet
tycks inte ha fitt nigon mirkbar effekt pd
mingden reklam. Den omreglering av spelmark-
naden som trider i kraft 2019 innebir att alla
som agerar pd den svenska spelmarknaden ska
gora det med behériga licenser. Aktdrer utan
licens ska stingas ute. Spelen ska ha ett starkt
konsumentskydd och de negativa effekterna av
spelandet ska begrinsas.

Stédlinjen som drivs av Centrum fér psykia-
triforskning med statligt stod hade 5610 in-
kommande kontakter under 2017, huvudsak-
ligen frn spelare och anhoriga. Av dessa
besvarades 3 203 kontakter personligen av rid-
givarna vilket var 9,2 procent fler in 2016.
Mellan 2012 och 2017 har andelen som anger
kasinospel online som sitt primira problemspel
okat frdn 25 procent tll 65 procent. Av de
spelare som ringde till Stédlinjen under 2017
uppgav 15 procent storleken pa sin spelrelaterade
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skuld. Bland dessa hade den storsta andelen,
39 procent, skulder mellan 100000 och
500 000 kronor (diagram 4.26). I uppgifter som
limnades under 2016 framgick att drygt 92
procent av spelarna upplevde sitt psykiska
méende som diligt.

Diagram 4.26 Spelrelaterade skulder i kronor bland
inringande spelare i procent

Kronor

> 1000000

500 000-1 000 000

100 000-500 000

10 000-100 000

< 10000

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

m2017 =2016 m2015 m2014

Kalla: Stodlinjen for spelare och anhdriga, centrum for psykiatriforskning, Stddlinjens
arsrapport 2017.

Den 1 januari 2018 tridde indringar i social-
yinstlagen (2001:453) och hilso- och sjukvérds-
lagen (2017:30) i kraft som bla. ger social-
nimnden ansvar for att férebygga och motverka
spelmissbruk samt ger hilso- och sjukvirden
ansvar for att ge rdd och stéd till de barn som har
forildrar eller andra vuxna i hemmet som ir
spelmissbrukare.

Folkhilsomyndigheten verkar f6r samordning
och kunskapsstéd pa nationell niva nir det giller
insatser for att férebygga spelproblem. Myndig-
heten har dven fordelat medel till férebyggande
av spelproblem och dess sociala konsekvenser.
Socialstyrelsen har tagit fram ett kunskapsstod
med rekommendationer som giller stod, vird
och behandling av personer med spelmissbruk
eller spelberoende.
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4.5 Budgetforslag

4.5.1 2:1 Folkhdlsomyndigheten

Tabell 4.2 Anslagsutveckling 2:1 Folkhdlsomyndigheten

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 379 206 sparande 8413
Utgifts-
2018 Anslag 383014 '  prognos 386 729
2019 Forslag 389 209
2020 Beraknat 394 564 ?
2021 Beraknat 399 260 3

lnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 389 210 tkr i 2019 ars prisniva.

3 Motsvarar 389 209 tkr i 2019 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér Folkhilsomyndig-
hetens férvaltningsutgifter samt for utgifter for
suicidprevention.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 4.3 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(intakt -
kostnad)

Utfall 2017 27 800 27 400 400

(varav tjansteexport) 0 0 0

Prognos 2018 26 600 28900 -2.300

(varav tjansteexport) 0 0 0

Budget 2019 27 100 27 400 -300

(varav tjansteexport) 0 0 0

Myndigheten  bedriver  uppdragsverksamhet

inom speciell diagnostik och inkomsterna fér
denna diagnostik ska disponeras av Folkhilso-
myndigheten.

Tabell 4.4 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig-rattslig Intékter till Intékter Kostnader Resultat

verksamhet inkomsttitel som far (intakt -
(som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2017 2000 2000 0

Prognos 2018 20 500 19000 1500

Budget 2019 20 000 20 500 -500
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Folkhilsomyndigheten bedriver verksamhet 1
enlighet med férordningen (2014:425) om
bekimpningsmedel. Myndigheten tar ut avgifter
for denna verksamhet och inkomsterna ska dis-
poneras av Folkhilsomyndigheten.

Folkhilsomyndigheten bedriver dven verk-
samhet kopplad till EU:s tobaksproduktdirektiv
(2014/40/EU). Myndigheten ska ta ut avgifter
frén tllverkare och importérer av tobaksvaror
samt elektroniska cigaretter och pafyllnings-
behillare. Avgifterna regleras i foérordning och
disponeras av Folkhilsomyndigheten.

Regeringens overvaganden

Tabell 4.5 Hirledning av anslagsnivan 2019-2021 for

2:1 Folkhdlsomyndigheten

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 ' 383014 383014 383014
Féréndring till foljd av:
Pris- och loneomrékning ? 6195 11550 16 246
Beslut
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 389209 394 564 399 260

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2018. Ovriga
férandringskomponenter redovisas i [opande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och l6neomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2020-2021 &r
preliminar.

Regeringen foresldr att 389 209 000 kronor an-
visas under anslaget 2:1 Folkhilsomyndigheten
for 2019. For 2020 och 2021 beriknas anslaget
till 394 564 000 kronor respektive
399 260 000 kronor.



4.5.2 2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tabell 4.6 Anslagsutveckling 2:2 Insatser for
vaccinberedskap

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 85723 sparande 2771
Utgifts-
2018 Anslag 88500 !  prognos 88 500
2019 Forslag 88 500
2020 Beraknat 88 500
2021 Berdknat 88 500

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2018 och firslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for insatser for
vaccinberedskap for att stirka Sveriges forutsitt-
ningar att vid influensapandemier skydda befolk-
ningen med hyilp av vacciner.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag:
att under 2019 for
vaccinberedskap ingd

368 000 000 kronor 2020-2024.

Regeringen bemyndigas

anslaget 2:2 Insatser for

avtal om pandemivaccin
som medfér behov av framtida anslag pd hogst

PROP. 2018/19:1 UTGIFTSOMRADE 9

Skilen for regeringens forslag: Regeringen
har gett Folkhilsomyndigheten 1 uppdrag att
sikerstilla tillgdng till vaccinbehandling for hela
befolkningen vid en pandemi. Det innebir att
staten genom avtal med en eller flera vaccin-
tillverkare svarar for de drliga kostnaderna for att
Sverige vid en pandemi ska ges mojlighet att f3
vaccin levererat.

I budgetpropositionen fér 2016 bemyndiga-
des regeringen av riksdagen att for anslag 2:2
Insatser for wvaccinberedskap ingd avtal om
pandemivaccin som medfér behov av framtida
anslag pd hogst 510 000 000 kronor 2017-2022.
Folkhilsomyndigheten tecknade 2016 avtal med
tvd vaccintillverkare till en kostnad av 85 miljo-
ner kronor per ir. De nuvarande avtalen ir giltiga
till och med april 2020. Under 2019 boér arbete
genomforas 1 syfte att teckna ett eventuellt nytt
avtal. Ett eventuellt nytt avtal berdknas 16pa dver
fyra &r dvs. frdn maj 2020 till och med april 2024.

Regeringen bor dirfér bemyndigas att under
2019 fér anslaget 2:2 Insatser for vaccinberedskap
ingd avtal om pandemivaccin som medfér behov
av framtida anslag pd hogst 368 000 000 kronor
2020-2024.

En framtida vaccination kan ge foljder som
inte ir mojliga att forutsiga 1 dagsliget, vilket
skulle kunna leda till vissa dtaganden 1 framtiden.
Regeringen kan behova dterkomma till riksdagen
avseende dylika framtida dtaganden.

Tabell 4.7 Bestdllningsbemyndigande for anslaget 2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tusental kronor

Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beréknat

2018 2019 2020 2021 2022-2024
Ingdende &taganden 198 000 113 000
Nya &taganden 0 340 000

Infriade 4taganden -85 000 -85 000 -85 000 -85 000 -198 000
Utestaende ataganden 113 000 368 000
Erhallet/foreslaget hemyndigande 113000 368 000
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Regeringens 6vervaganden

Anslaget kommer utdver avtalskostnader pd
grund av betalningar till vaccintillverkare ocksa
att belastas for att ticka kostnader som Folk-
hilsomyndigheten har fér att hantera vaccin-
avtalet och for forberedande dtgirder for att ta
emot vaccin vid en influensapandemi.

Tabell 4.8 Harledning av anslagsnivan 2019-2021 fér

2:2 Insatser for vaccinberedskap

Tusental kronor

2019 2020 2021

Anvisat 2018 ' 88 500 88 500 88 500

Féréndring till foljd av:
Beslut

Overforing till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 88 500 88 500 88 500

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 88500000 kronor
anvisas under anslaget 2:2 Insatser for vaccin-
beredskap for 2019. For 2020 och 2021 beriknas
anslaget till 88 500 000 kronor respektive &r.

4.5.3
Tabell 4.9 Anslagsutveckling 2:3 Bidrag till WHO

Tusental kronor

2:3 Bidrag till WHO

Kompletterande information

Medlemsavgiftens storlek baseras pd WHO-
budgetens omfattning och andelen som ska
finansieras av medlemsstaterna. Storleken av
Sveriges bidrag tll WHO paverkas dven av
valutakursen fér den svenska kronan. Sveriges
medlemsavgift till WHO {6r 2019 uppgir till ca
2300000 amerikanska dollar och ca 2200 000
schweiziska franc. Sveriges andel av kostnaden
for WHO:s ramkonvention om tobakskontroll
uppgdr till ca 56 000 amerikanska dollar f6r 2019.

Regeringens overvaganden

Till f6ljd av en forsimrad valutakurs fér den
svenska kronan 2018 ¢kades anslaget engdngsvis
med 8 miljoner kronor 2018. Dirtill 6kades
anslaget permanent med ytterligare 1 miljon kro-
nor med anledning av att WHO:s medlemsstater
beslutade att héja medlemsavgiften med tre pro-
cent.

Med anledning av den nuvarande valutakursen
for den svenska kronan foreslds anslaget 6ka
med 3 miljoner kronor 2019 jimfért med tidig-
are berikning i budgetpropositionen fér 2018,
for att mojliggora inbetalning av den svenska
medlemsavgiften till WHO.

Tabell 4.10 Hérledning av anslagsnivan 2019-2021 fér

2:3 Bidrag till WHO

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anslags-
2017 Utfall 38933 sparande -3 443 Anvisat 2018 43 665 43 665 43 665
Utgifts- e
2018 Anslag 43665  prognos 38025 Forandring till foljd av:
2019 Forslag 38 665 Beslut -5 000 -8 000 -8 000
2020 Beriknat 35 665 Overforing till/fran andra
anslag
2021 Berdknat 35665 B
‘1 Inklusive beslut om éndringg( i statens budget 2018 och forslag till &ndringar vrigt
i samband med denna proposition. Forslag/beraknat anslag 38 665 35 665 35 665

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for Sveriges
medlemsavgift till  Virldshilsoorganisationen
(WHO). Anslaget fr dven anvindas fér Sveriges
andel av utgiften f6r WHO:s ramkonvention om
tobakskontroll.
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1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 38 665000 kronor
anvisas under anslaget 2:3 Bidrag till WHO for
2019. For 2020 och 2021 beriknas anslaget till
35 665 000 kronor respektive ar.



4.5.4 2:4 Insatser mot hiv/aids och andra

smittsamma sjukdomar

Tabell 4.11 Anslagsutveckling 2:4 Insatser mot hiv/aids och

PROP. 2018/19:1 UTGIFTSOMRADE 9

6:1 Atgirder avseende alkohol,
narkotika, dopning, tobak samt spel

4.5.5

Tabell 4.13 Anslagsutveckling 6:1 If\tgéirder avseende

andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor

alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel

Tusental kronor

Anslags- Anslags-
2017 Utfall 74135 sparande 1367 2017 Utfall 195611 sparande 18018
Utgifts- Utgifts-
2018 Anslag 75502 1 prognos 74 596 2018 Anslag 195629 1 prognos 193 281
2019 Forslag 75502 2019 Forslag 195 629
2020 Berdknat 75502 2020 Berdknat 95629
2021 Berdknat 75502 2021 Berdknat 95629

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 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 2019-2021 for

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

Tusental kronor

2019 2020 2021

Anvisat 2018 ' 75 502 15 502 75 502

Féréndring till foljd av:
Beslut

Overforing till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 75 502 15 502 75 502

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 75502000 kronor
anvisas under anslaget 2:4 Insatser mot hiv/aids
och andra smittsamma sjukdomar for 2019. For
2020 och 2021 beriknas anslaget till 75 502 000
kronor respektive &r.

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fr anvindas for utgifter for sirskilda
dtgirder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak och spel. Anslaget fir iven anvindas for
utgifter f6r statsbidrag till Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning.

Regeringens Overvaganden

Den samlade strategin for alkohol-, narkotika-,
dopning- och tobakspolitiken pdgdr sedan 2016
och stricker sig till och med 2020. I enlighet
med denna tidsperiod sker en succesiv nedtrapp-
ning och i budgetpropositionen fér 2018 avi-
serades att anslaget skulle minska med 30 miljo-
ner kronor 2019 jimfért med 2018. De principer
som tillimpats vid utformningen av denna pro-
position innebir att tidigare beriknad minskning
uteblir, se avsnitt 2. Under 2020 beriknas
anslaget minskas med 100 miljoner kronor jim-
fort med 2018 och under 2021 beriknas ofér-
indrad anslagsniva jimfoért med 2020.
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Tabell 4.14 Hirledning av anslagsnivan 2019-2021 fér

6:1 i\tgérder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak
samt spel

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 195 629 195 629 195 629
Féréndring till foljd av:
Beslut -100 000  -100000
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 195629 95629 95 629

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foéreslir att 195629 000 kronor
anvisas under anslaget 6:1 Argirder avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel for
2019. For 2020 och 2021 beriknas anslaget till
95 629 000 kronor respektive ar.
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5  Funktionshinderspolitik

5.1 Omfattning

Funktionshinderspolitiken ir tvirsektoriell och
finansieras frimst av insatserna inom andra ut-
giftsomrdden in 1 utgiftsomrdde 9. Omridet
omfattar Myndigheten fér delaktighet (MFD)
vars verksamhet innefattar bla. att frimja ett
systematiskt och effektivt genomférande av
funktionshinderspolitiken pi alla nivier i sam-
hillet samt folja upp, utvirdera och analysera

5.2 Utgiftsutveckling

insatser frin statliga myndigheter, kommuner,
landsting och andra aktérer 1 férhillande il det
nationella  funktionshinderspolitiska ~ madlet.
Vidare omfattar omridet bidrag till funktions-
hindersorganisationer.

Tabell 5.1 Utgiftsutveckling inom funktionshinderspolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2017 20181 2018 2019 2020 2021
Funktionshinderspolitik
3:1 Myndigheten for delaktighet 58 59 60 60 61 62
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 189 189 189 189 189 189
Summa Funktionshinderspolitik 246 248 249 249 250 250

!Inklusive beslut om andringar i statens budget 2018 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
Anm: Summan av utgifterna i tabellen kan skilja sig frén totalen pa grund av avrundningsfel.
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5.3  Mal for omradet
Funktionshinderspolitiken omfattar det mal som
anges 1 propositionen Nationellt mél och inrike-
ning for funktionshinderspolitiken  (prop.
2016/17:188,  bet.  2017/18:SoU5,  rskr.
2017/18:86).

Det nationella milet f6r funktionshinderspoli-
tiken r att, med FN:s konvention om rittig-
heter foér personer med funktionsnedsittning
som utgingspunkt, uppnd jimlikhet 1
levnadsvillkor och full delaktighet fér personer
med funktionsnedsittning i ett samhille med
méngfald som grund. Mélet ska bidra till 6kad
jimstilldhet och till att barnrittsperspektivet ska
beaktas.

Genomforandet av funktionshinderspolitiken
ska inriktas mot de fyra omridena:

—  principen om universell utformning,
—  befintliga brister 1 tillgingligheten,

— individuella st6d och 16sningar  for
individens sjilvstindighet och

—  att férebygga och motverka diskriminering.

5.4 Resultatredovisning
Regeringens funktionshinderspolitik utgdr frén
Sveriges internationella dtaganden om minskliga
rittigheter. Funktionshinderspolitiken 4r en del 1
arbetet for ett mer jimlikt samhille, dir minni-
skors olika bakgrund eller férutsittningar inte
ska avgora mojligheten tll delaktighet 1
samhillet. Det idr hela samhillets ansvar att se till
att inte manniskor exkluderas och att alla
minniskors kompetens kan tas tillvara. Ansvars-
och finansieringsprincipen, som innebir att varje
sektor 1 samhillet har ansvar for att funktions-
hinderspolitiken genomférs, miste tydligt gilla.

De statliga myndigheternas ansvar och
insatser ir en viktig del av arbetet f6r att uppnd
de funktionshinderspolitiska milen. Den statliga
sektorns ansvar kommer tll uttryck 1 bla.
forordningen  (2001:526) om de statliga
myndigheternas ansvar fér genomférande av
funktionshinderspolitiken samt genom ett
uttalat  ansvar 1 ett  antal  myn-
dighetsinstruktioner.

Funktionshinderspolitiken ir tvirsektoriell
och stéd och insatser for tillginglighet och del-
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aktighet for personer med funktionsnedsittning,
redovisas nirmre inom respektive utgiftsomride.

5.4.1 Resultatindikatorer och andra

bedémningsgrunder

Regeringen beslutade i december 2017 att ge en
sirskild utredare 1 uppdrag att gora en éversyn av
styrningen inom funktionshinderspolitiken (dir.
2017:133). Utgdngspunkten ska vara det nya
nationella milet och den nya inriktningen fér
funktionshinderspolitiken som utgir frdn FN:s
konvention om rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning. Utredaren ska bla. be-
skriva tillimpningen av principen om universell
utformning, foresld effekt- och resultatmadl for
samhillsomriden, se ¢ver de statliga myndighet-
ernas ansvar for genomférandet av funktions-
hinderspolitiken och féresli hur lingsiktig
upptdljning f6r milen inom funktionshinders-
politiken bor utformas. Utredningen har antagit
namnet Styrutredningen fér funktionshinders-
politiken (S2017:09). Uppdraget ska redovisas
senast den 31 januari 2019.

Eftersom effekt- och resultatmal fér samhills-
omriden och lingsiktig uppféljning f6r mélen
inom funktionshinderspolitiken ir under bered-
ning, har Myndigheten fér delaktighet (MFD)
inte  limnat  sedvanlig  redovisning  av
utvecklingen inom funktionshinderspolitiken. I
drets resultatredovisning dterges utveckling inom
omridena arbetsmarknad, utbildningsnivd och
diskriminering. De indikatorer som anvints for
att redovisa resultaten av utvecklingen ir
foljande:

—  utbildningsniva,

—  arbetsmarknadsstatus (i arbetskraften eller
utanfor, sysselsittning) och

- antal diskrimineringsirenden hos
Diskrimineringsombudsmannen (DO).

5.4.2 Resultat

Riksdagen beslutade 1 november 2017 om nytt
nationellt mal fér funktionshinderspolitiken
med FN:s konvention om rittigheter for
personer med funktionsnedsittning som
utgdngspunkt. Vidare beslutades om en ny
inriktning fér genomférandet av funktions-
hinderspolitiken. Regeringen aviserade 1 detta



sammanhang iven en kommande utredning som
borde ges i uppdrag att se 6ver styrningen av
funktionshinderspolitiken. Som nimns tidigare
har regeringen enligt detta beslutat att en
sirskild utredare bla. ska se over styrningen
inom funktionshinderspolitiken (prop.
2016/17:188,  bet.  2017/18:SoU5,  rskr.
2017/18:86).

Stor andel utanfor arbetskraften

Av tabell 5.2 framgdr att sysselsittningen ir ligre
bland kvinnor och min med funktionsned-
sittning jimfért med ©vriga befolkningen.
Vidare har personer med funktionsnedsittning
som innebir nedsatt arbetsférmiga en ligre
sysselsittningsgrad in ©vriga personer med
funktionsnedsittning. Monstret  har  varit
detsamma sedan 2013. P3 grund av lig
tllforlitlighet 1 statistik som avser skillnader
mellan kvinnor och min redovisas inte denna.

Tabell 5.2 Andelen sysselsatta bland personer med

funktionsnedsittning med/utan nedsatt arbetsformaga och
ovriga i befolkningen.*

PROP. 2018/19:1 UTGIFTSOMRADE 9

Det finns inga statistiskt sdkerstillda
skillnader mellan min och kvinnor med
funktionsnedsittning nir det giller andel

sysselsatta. En majoritet av kvinnor och min
med  funktionsnedsittning med  nedsatt
arbetsférmaga uppger att de skulle kunna utféra
ett arbete om de fick tillgdng till stod eller
anpassning. P4 grund av lig tllférlitlighet 1
statistik som avser skillnader mellan kvinnor och
min redovisas inte denna. (SCB/AKU).

Tabell 5.3 Andel i arbetskraften bland personer med

funktionsnedsittning med/utan nedsatt arbetsférmaga och
ovriga i befolkningen. *

Procent
Personer med funktionsnedséattning Ovriga i Befolkninge
befolkninge  n totalt
n
Samtliga  Med Utan
nedsatt nedsatt
arbets- arbets-
formaga  forméaga
2013 69,0 61,3 86,7 86,3 83,5
2014 69,2 63,4 81,6 86,7 83,9
2015 68,5 61,9 82,9 87,0 84,0
2016 696 654 78,4 87,5 84,8
2017 68,2 624 79,7 86,7 83,9

Procent
Personer med funktionsnedséttning Ovriga i Befolkninge
befolkninge n totalt
n
Samtliga Med Utan
nedsatt nedsatt
arbets- arbets-
formaga  forméga
2013 62,0 54,7 78,6 79,4 76,5
2014 62,0 552 76,4 80,2 77,3
2015 61,8 54,0 78,6 80,6 77,6
2016 62,4 584 70,6 81,6 78,6
2017 62,3 56,2 74,2 80,9 78,2

Kélla: SCB/AKU
*) Statistiken ar inte helt tillracklig for samtliga delgrupper for att kunna
redovisas efter kén.

Som framggr av tabell 5.3 tillhér en mindre andel
personer med funktionsnedsittning arbets-
kraften 1 jimférelse med befolkningen som hel-
het. Kvinnor med funktionsnedsittning har i
hogre utstrickning nedsatt arbetsférméga in vad
min med funktionsnedsittning har. 84 procent
av den totala befolkningen mellan 16 och 64 &r
ingdr i arbetskraften och bland samtliga personer
med funktionsnedsittning ir motsvarande andel
68 procent. Bland personer med funktions-
nedsittning med nedsatt arbetsférmaga ir det 62
procent som ingdr 1 arbetskraften. I denna grupp
finns inga statistiskt sikerstillda skillnader
mellan min och kvinnor.

Kélla: SCB/AKU
*) Statistiken &r inte helt tillracklig for samtliga delgrupper fér att kunna
redovisas efter kin.

Utbildningsnivdn fortfarande ligre

Av tabell 5.4 framgdr att kvinnor och min med
funktionsnedsittning i genomsnitt har ligre ut-
bildningsnivd in &vriga befolkningen. Exem-
pelvis dr andelen med eftergymnasial utbildning
som hogsta utbildning betydligt mindre bland
personer med funktionsnedsittning in bland
personer utan funktionsnedsittning. Mot-
svarande statistik frin tidigare &r visar att
utbildningsnivin inom respektive grupp har okat
sedan 2013 men att skillnaderna kvarstdr. En
mindre andel min (ca 24 procent) in kvinnor
(35 procent) med funktionsnedsittning och
nedsatt  arbetsférmiga  har  eftergymnasial
utbildning (SCB/AKU). Detta giller dven for
kvinnor och min med funktionsnedsittning
utan nedsatt arbetsférmiga (min 26 procent,
kvinnor 46 procent). En storre andel min (48
procent) in kvinnor (29 procent) med
funktionsnedsittning utan nedsatt arbetsfor-
méga, har gymnasial utbildning som hogsta
utbildningsniva.
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Tabell 5.4 Hogsta utbildningsniva *

Procent
Forgymnasial Gymnasial Eftergymn-
niva niva asial
niva**
Personer med 16,3 53,3 30,1
funktionsnedsattning
med nedsatt
arbetsformaga
Personer med 243 40,4 34,7
funktionsnedsattning
utan nedsatt
arbetsformaga
Ovriga 13,1 39,3 46,3

Kalla: SCB/AKU

*) Statistiken ar inte tillracklig for samtliga delgrupper for att kunna redovisas
efter kon.

**) Eftergymnasial utbildning kan t.ex. vara utbildning inom hogskola,
folkhdgskola, yrkeshogskola m.m.

Antalet anmdilningar avseende
diskrimineringsgrunden funktionsnedsdttning

har dkat

Funktionsnedsittning dr en av de diskrimine-
ringsgrunder som oftast férekommer 1 anmil-
ningar till  Diskrimineringsombudsmannen
(DO). Anmilningarna som ror funktionsned-
sittning har okat sedan bristande tllginglighet
infoérdes som en form av diskriminering den 1
januari 2015. Ar 2016 inkom 613 anmilningar
om diskriminering som har samband med
funktionsnedsittning medan antalet har 6kat till
681 &r 2017. Anmilningarna som rér funktions-
nedsittning har frimst handlat om diskrimine-
ring inom arbetslivet, utbildningsomridet samt
tillgdngen till varor och tinster. Ett betydande
antal ror bristande tllginglichet pd arbets-
platsen. P3 utbildningsomridet handlar minga
irenden om att barn och ungdomar med lis- och
skrivsvérigheter inte fir tillrickligt stéd 1 skolan.
Nir det giller ullgingen pad varor och tjinster
avser ett stort antal tilltridet ull lokaler eller
tillgdng till tjinster. Anmilningarna  som
handlade om bristande tillginglighet steg frin
198 ar 2016 ull 259 &r 2017 (dessa uppgifter
sirredovisas dock inte 1 tabellen). Det finns inga
uppgifter om hur stor andel av anmilningarna
som giller kvinnor respektive min.
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Tabell 5.5 Inkomna anmalningar avseende

diskrimineringsgrunden funktionsnedsattning®, **

Samhallsomrade 2014 2015 2016 2017
Arbetslivet 117 88 118 116
Arbetsférmedling m.m. 12 24 20 24

Medlemskap i arbetstagar-
och arbetsgivarorganisationer

m.m. 3 1 6 3
Néringsverksamhet samt

yrkesbehorighet 0 1 2 0
Uthildning 82 135 146 129
Halso- och sjukvard 42 77 75 84
Socialtjanst 62 102 55 76
Varor, tjanster och bostader 111 203 139 185
Socialforsakring m.m. 12 16 18 27
Offentlig anstallning 20 33 31 35
Véarnplikt 0 0 3 2
Totalt 461 680 613 681

*) Totalen anger inte unika anméalningar eftersom fler diskrimineringsgrunder
kan anges i en och samma anmalan och i vissa anmalningar anges inte
diskrimineringsgrund alls.

**) Statistiken ar inte tillrackligt tillforlitlig for att kunna sarredovisas efter kon.
Kalla: Diskrimineringsombudsmannen

Barn med funktionsnedsdttning

Stiftelsen Allmidnna Barnhuset har ett pdgiende
regeringsuppdrag som handlar om att kartligga
vald mot barn. Kartliggningen visar att barn med
funktionsnedsittning ir en sirskilt utsatt grupp.
Regeringens handlingsplan 20162018 till skydd
for barn mot minniskohandel, exploatering och
sexuella Gvergrepp antogs 1 juni 2016 och ir en
av regeringens atgirder 1 arbetet mot vild mot
barn. Inom ramen fér handlingsplanen har
regeringen  tilldelat  Suftelsen  Allminna
Barnhuset medel f6r att genom ett utvecklings-
projekt ta fram en modell for stod och
behandling fér barn som utsatts for sexuella
dvergrepp, sexuellt vald och annat fysiskt vald.
Utvecklingsprojektet ska genomféras med ett
tydligt fokus pi jimstilldhetsperspektiv. Aven
barn med funktionsnedsittning bor beaktas.
Projektet ska slutredovisas senast den 1
december 2018.

Stod till funktionshindersorganisationer

FN:s konvention om rittigheter for personer
med funktionsnedsittning foreskriver att perso-
ner med funktionsnedsittning och deras orga-
nisationer aktivt ska involveras 1 beslutsprocesser
angiende statens &tgirder for att uppfylla de
rittigheter som slds fast 1 konventionen. For att
stodja funktionshindersorganisationerna 1 deras
arbete for full delaktighet och jimlikhet 1

samhillet for personer med funktionsnedsitt-



ning har funktionshindersorganisationerna 2017
beviljats ca 189 miljoner kronor i statsbidrag i
enlighet med foérordningen (2000:7) om stats-
bidrag till handikapporganisationer. Social-
styrelsen fick i november 2016 1 uppdrag av
regeringen att gora en dversyn av regelverket och
inriktning av férordningen i samrid med repre-
sentanter frin funktionshinderrérelsen. Over-
synen slutredovisades den 15 december 2017.

Hjilpmedel

Hjilpmedelsutredningens betinkande P3 lika
villkor! — delaktighet, sjilvstindighet och
effektivitet 1 hjilpmedelsférsorjningen (SOU
2017:43) har remitterats. For att belysa
eventuella oskiliga skillnader 1 hjilpmedelsfor-
skrivning gav  regeringen Socialstyrelsen 1
uppdrag att under 2018 Kkartligga och sprida
exempel pd systematiskt jimstilldhetsarbete
inom hjilpmedelsomridet. Uppdraget ska
slutredovisas senast den 31 maj 2019.

Vilfardsteknik i funktionshinderspolitiken
Regeringen beslutade 2018 att Myndigheten for
delaktighet (MFD) skulle fortsitta att stodja
kommunernas arbete att inféra vilfirdsteknik
for att ge personer med funktionsnedsittning
mojlighet  wll  okad  delaktighet  och
sjilvstindighet (S2017/07302/FST). MFD redo-
visar 1 rapporten Digital teknik som verktyg for
okad delaktighet och inkludering, redovisning av
ett regeringsuppdrag om stod till kommuner
2017 (MFD 2018:3), att kiinnedomen om minga
produkter och tjinster som redan finns inom
vilfirdsteknikomradet skulle behéva oka och att
verksamheter som arbetar med att frimja
innovation behéver samordnas pa ett bittre sitt.

Forbittrad tolkginst inom arbetslivet

Regeringen beslutade den 20 juni 2018 att ge
Socialstyrelsen 1 uppdrag att administrera och
fordela medel till landstingen till 6kade mojlig-
heter till tolktjinst 1 arbetslivet 2018-2020 for
personer med dévhet, dévblindhet eller som har
nedsatt horsel. I uppdraget ingdr iven att
lopande folja upp utnyttjandet av medlen
(52016/02162/FST, S2018/03798/FST). Rege-
ringen beslutade samma dag att ge Myndigheten
for delaktighet (MFD) 1 uppdrag att under
2018-2020 informera arbetsgivare samt andra
berérda aktdrer om ansvar och insatser for att
tillhandahdlla tolk och andra stéd. T uppdraget
ingdr dven att informera om teknik och tjinster,
frimja utveckling och innovation samt redovisa
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goda exempel (S2016/02162/FST,
$2018/03798/FST). For nirmare redovisning av
dtgirder avseende funktionshinder inom arbets-
marknadsomrddet och om utredningen om
flexiblare insatser (exempelvis flexjobb) for att
forbittra  mojligheten fér personer med
funktionsnedsittning att f8 och behdlla ett
arbete, se utgiftsomride 14 Arbetsmarknad och
arbetsliv.

Statistiska centralbyrdn (SCB) har 2018 getts i
uppdrag att med utgdngspunkt i1 det nationella
mélet for funktionshinderspolitiken  (prop.
2016/17:188), samt mdilen fér Agenda 2030,
redovisa data f6r att mojliggora upptéljning av
levnadsvillkoren for flickor, pojkar, kvinnor och
min med funktionsnedsittning. I uppdraget ges
SCB majlighet att bl.a. limna férslag till hur be-
fintliga data 1 stérre utstrickning kan anvindas
for att folja upp funktionshinderspolitiken samt
kostnader for detta.

5.5 Budgetforslag

5.5.1 3:1 Myndigheten for delaktighet

Tabell 5.6 Anslagsutveckling 3:1 Myndigheten for

delaktighet

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 57 587 sparande 2011
Utgifts-
2018 Anslag 59348 1  prognos 60 351
2019 Forslag 59 951
2020 Berdknat 60 786 2
2021 Beraknat 61527 3

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 59 951 tkri 2019 ars prisniva.

3 Motsvarar 59 951 tkri 2019 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fdr anvindas av Mpyndigheten for
delaktighets (MFD) férvaltningsutgifter.
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Regeringens overvaganden

Tabell 5.7 Harledning av anslagsnivan 2019-2021 foér 3:1

Myndigheten for delaktighet

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 ' 59 348 59 348 59 348
Forédndring till foljd av:
Pris- och loneomrakning 2 603 1438 2179
Beslut
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 59 951 60 786 61527

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pé anvisade medel 2018. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och [6neomrékningen for 2020-2021 &r
preliminar.

Regeringen foreslir att 59951 000 kronor
anvisas under anslaget 3:1 Myndigheten for
delaktighet t6r 2019. For 2020 och 2021 beriknas
anslaget till 60 786 000 kronor respektive 61 527
000 kronor.

5.5.2 3:2 Bidrag till

funktionshindersorganisationer

Tabell 5.8 Anslagsutveckling 3:2 Bidrag till

funktionshindersorganisationer

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 188 742 sparande
Utgifts-
2018 Anslag 188742 1 prognos 188 742
2019 Forslag 188 742
2020 Berdknat 188 742
2021 Beraknat 188 742

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r utgifter for statsbidrag
till funktionshindersorganisationer fér att stédja
organisationerna 1 deras arbete f6r att personer
med funktionsnedsittning ska uppnd full del-
aktighet och jimlikhet 1 samhillet.
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Kompletterande information
Reglerna for statsbidrag till funktionshinders-

organisationer finns i férordningen (2000:7) om
statsbidrag till handikapporganisationer.

Regeringens overvaganden

Tabell 5.9 Harledning av anslagsnivan 2019-2021 for 3:2

Bidrag till funktionshindersorganisationer

Tusental kronor

2019 2020 2021
188 742 188 742

Anvisat 2018 ' 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 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 188 742 000 kronor
anvisas under anslaget 3:2  Bidrag ull
funktionshindersorganisationer f6r 2019. For 2020
och 2021 beriknas anslaget ull 188 742 000
kronor for respektive r.



PROP. 2018/19:1 UTGIFTSOMRADE 9

© Politik f6r sociala tjanster

6.1 Omfattning

Omprddets omfattning och finansiering
Omridet omfattar omsorgen om ildre, verksam-
het inom individ- och familjeomsorg inklusive
familjeritt och stéd till forildrar 1 forildraskapet,
samt insatser till personer med funktions-
nedsittning.

Verksamheten finansieras frimst genom kom-
munala skatteintikter, statsbidrag och avgifter.

Kommunernas ansvar

Kommunerna ansvarar foér insatser enligt i
huvudsak socialgjinstlagen (2001:453), SoL,
lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vird av unga, férkortad LVU, lagen (1988:870)
om vird av missbrukare 1 vissa fall, LVM, och
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, férkortad LSS. Det innebir
att kommunerna har det huvudsakliga ansvaret
for utveckling, genomférande och finansiering
av sociala tjinster. Resultat inom politikomridet
ir dirmed 1 stor utstrickning en effekt av
kommunala insatser.

Statens ansvar

Staten har ett 6vergripande ansvarar for verk-
samheten och utfér tillsyn av verksamheten.
Syftet med tillsynen ir att granska att befolk-
ningen fdr vird och omsorg som ir siker, har
god kvalitet och bedrivs 1 enlighet med lagar och
forordningar.

Utgingspunkten for stéd till kommunsektorn
ir generella statsbidrag som férdelas fran utgifts-
omride 25 Allminna bidrag till kommunerna.
Anslaget 1:1 Kommunal ekonomisk utjimning
bestdr av tvi poster, en som avser medel till
kommuner och en som avser medel il
landsting. Fér kostnader enligt LSS finns det ett

sirskilt utjimningssystem (anslag 1:2 Utim-
ningsbidrag fér LSS-kostnader under utgifts-
omridet 25 Allminna bidrag till kommuner).
Utover detta fordelas riktade statsbidrag till
kommunal verksamhet som regeringen och
riksdagen sett som sirskilt angeligen att st6dja.

6.2 Utgiftsutveckling

Under perioden 2019 till 2021 beriknas utgift-
erna fér omridet Politik f6r sociala tjinster min-
ska med ca 1 454 miljoner kronor. Utgifterna for
statlig assistansersittning som ir den storsta
utgiftsposten beriknas ©ka med ca 1430
miljoner kronor.

Regeringens tidsbegrinsade satsning pd okad
bemanning inom ildreomsorgen skulle ha upp-
hért 2019 men med de principer som tillimpats
vid utformningen av denna proposition innebir
att denna satsning fortsitter iven under 2019.
Dirfor beriknas anslaget 4:5 Stimulansbidrag och
andra dtgirder inom dldreomridet minska med
2000 miljoner kronor mellan 2019 och 2020.
Regeringens tidsbegrinsade satsning inom den
sociala barn- och ungdomsvarden och satsningen
pd sommarlovsstdd pdgdr till 2020 men fasas
successivt ut vilket innebir att anslaget 4:7
Bidrag till wtveckling av socialt arbete m.m.
minskar med 450 miljoner kronor mellan 2019
och 2020. Utgifterna inom omridet Politik for
sociala tjinster beriknas 2018 till 30 610 miljoner
kronor. Det understiger anvisade medel med
1 630 miljoner kronor. Detta férklaras huvud-
sakligen av ligre kostnader 1 den statliga
assistansersittningen in vad som beriknades
2017 och som lig till grund f6r anslagsnivin
2018.
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Tabell 6.1 Utgiftsutveckling inom Politik for sociala tjdnster

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2017 20181 2018 2019 2020 2021
Politik for sociala tjdnster
4:1 Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod 24 24 25 25 25 25
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 389 768 757 168 768 753
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedséttning 162 263 163 263 263 263
4:4 Kostnader for statlig assistansersattning 23310 25693 24 432 24 481 25183 25917
4.5 Stimulanshidrag och atgarder inom aldreomradet 2302 2877 2744 2517 517 505
4.6 Statens institutionsstyrelse 994 1083 1044 1132 1147 1163
4.7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 758 1531 1444 1506 1056 588
Summa Politik for sociala tjanster 27 940 32240 30610 30698 28 960 29215
Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till 4ndringar i samband med denna proposition.
Anm; Summan av utgifterna i tabellen kan skilja sig fran totalen péa grund av avrundningsfel.
6.3 Mal for omradet 6.4 Resultatredovisning

Politiken for sociala tjinster omfattar foljande
dvergripande av riksdagen beslutade ml:

Omsorg om dldre

Aldre ska
—  kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande 1
samhillet och 6ver sin vardag,

—  kunna 3ldras 1 trygghet och med bibehillet
oberoende,

—  bemétas med respekt, samt

—  haullging till god vird och omsorg.

Individ- och familjeomsorg

Mil dr

— att stirka férmdgan och mojligheten wll
social delaktighet f6r minniskor i ekono-
miskt och socialt utsatta situationer, och

—  att stirka skyddet for utsatta barn.

Personer med funktionsnedsdtining

—  Det nationella mélet f6r funktionshinders-
politiken ir att, med FN:s konvention om
rittigheter f6r personer med funktions-
nedsittning som utgdngspunkt, uppnd jim-
likhet i1 levnadsvillkor och full delaktighet
for personer med funktionsnedsittning 1
ett samhille med méingfald som grund.
Milet ska bidra till 6kad jimstilldhet och
till att barnrittsperspektivet beaktas.
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For att bedéma utveckling och resultat inom
omridet anvinds ett antal resultat- och
bakgrundsindikatorer. Vid de fall redovisningen
inte uppdelas pd koén finns ingen sddan
information tillginglig.

6.4.1 Resultatindikatorer och andra

bedomningsgrunder
Omsorg om aldre

Ansvaret for att uppfylla mélen for dldreomsorg-
en ligger frimst hos kommunerna. Det ir
framfér allt kommunala insatser som péverkar
utveckling och resultat inom ildreomsorgen.
Utveckling och resultat paverkas dven av andra
faktorer, som t.ex. den demografiska utveck-
lingen.

Staten kan bla. stédja kommunernas
forutsittningar att bedriva och utveckla ildre-
omsorgen genom kunskapsstod och ekonomiska
bidrag, riktade till sirskilda omriden eller genom
allminna bidrag tll kommunerna. Resultat-
redovisningen som féljer ir mot bakgrund av
detta inte renodlade resultat av statliga dtgirder.

Redovisningen nedan bygger huvudsakligen
pa statistik samt resultat som redovisas 1 6ppna
jimférelser och rapporter frin myndigheter och
organisationer. De resultat- och bakgrunds-
indikatorer som anvinds exemplifierar och féljer
utvecklingen inom ildreomridet samt kostnads-
utvecklingen for vdrd och omsorg om ildre.
Foljande indikatorer anvinds:



—  medellivslingd i befolkningen,

—  andel av befolkningen och antal personer 65
&r och ildre med insatsen hemtjinst,

—  andel av befolkningen och antal personer 65
dr och ildre boende 1 sirskilda boende-
former,

—  bemotande, fértroende och trygghet i
ildreomsorgen,

- riskforebyggande dtgirder 1 sirskilt boende,
- fallskador bland personer 80 &r och ildre,

—  olimpliga likemedel 1 gruppen 75 &r och
ildre (1 sirskilt  boende  och/eller
hemtjinst).

Individ- och familjeomsorg

Bedémningsgrunder {or resultatredovisningen
utgdrs huvudsakligen av statistik, 6ppna jimfér-
elser och rapporter frdn myndigheter och orga-
nisationer. Ansvaret for verksamhetsomridet
ligger frimst hos kommunerna. En rad olika &t
girder, sdvil statliga som kommunala paverkar
méluppfyllelse.

Olika faktorer pdverkar forutsittningarna for
verksamhetsomridet sisom utvecklingen pd
arbets- och bostadsmarknaden.

De statliga insatserna syftar till att ge enskilda
individer tillging till ett likvirdigt, jimlikt och
jamstillt stod frin den kommunala individ- och
familjeomsorgen oavsett var de bor 1 landet och
att stirka kvaliteten 1 verksamheten. Foljande
indikatorer anvinds for att f6lja utvecklingen:

Sociala barn- och ungdomsvdrden

—  andel 17 &ringar (flickor respektive pojkar)
som varit placerade 1 familjehem eller hem
for vird eller boende (HVB) under &rskurs
9 och har behérighet att soka till nationellt
program 1 gymnasieskolan',

— antalet  anstillda  handliggare = med

socilonomexamen och

1 Tidigare 6ppna jimforelser ir inte helt jaimférbart 6ver tid. Indikatorn
som miter andelen placerade unga som fullféljt grundskola vid 17 &rs
3lder dr ett mitt som méjliggér gymnasiebehérighet och 4r dirmed ett

mer stabilt mitt &ver tid.
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a. minst ett &rs yrkeserfarenhet av socialt
arbete med barnutredningar,

b. minst tre irs erfarenhet av barnutred-
ningar,
c. mer in fem irs erfarenhet av barnutred-
ningar,

— andel konsulthandliggare (irsarbete) inom

social barn- och ungdomsvird den
1 februari 2018,

Ekonomiskt bistind

— antal mottagare och utbetalningar av
ekonomiskt bistind,

— andel av bistindsmottagare som ir ling-
variga mottagare,

— andel kommuner som har en aktuell
overenskommelse om samverkan med
Arbetsformedlingen (indikatorn redovisa-
des inte av Socialstyrelsen 2017),

Missbruks- och beroendevdrden

—  hur ullgingligheten ir till socialtjinstens
missbruks- och beroendevard utifrén vinte-
tider (indikatorn redovisades inte av Social-
styrelsen 2017),

Brottsutsatta

— antal kommuner som gor systematiska
uppfoljningar av insatser fér brottsoffer,

— antal kommuner som anvinder standardi-
serade bedémningsinstrument for vild i
nira relationer,

— antal kommuner som har rutiner for att
sikra skolgingen f6r barn i skyddat boende,

Familjeritt

—  antal barn som ir féremal for familjeritts-
liga insatser inom socialtjinsten.

Personer med funktionsnedsattning

En rad olika &tgirder, sdvil statliga dtgirder som
tgirder inom kommuner och landsting,
paverkar  mdluppfyllelsen. Inom  avsnittet
Funktionshinderspolitik (avsnitt 5) redovisas
frimst det sektorsévergripande arbetet for att
genomféra och folja upp funktionshinders-
politiken.
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I resultatavsnittet som foljer redovisas stod-
insatser till personer med funktionsnedsittning.
Det avser frimst statliga stdéd som assistans-
ersittningen och bilstodet enligt socialfér-
sikringsbalken och 6vriga statliga stéd, men
dven kommunala insatser enligt lagen om st6d
och service till vissa funktionshindrade, fér-
kortas LSS (vilket innefattar personlig assistans
enligt LSS) och socialginstlagen (forkortas
Sol). Kommunerna ir huvudmin fér stod-
insatser enligt LSS och SoL och ir ansvarig for
insatsernas innehdll och utférande. Staten ir
ansvarig for assistansersittningen och bilstédet.

Statens mojligheter att styra kommunerna ir
genom lagstiftning och tillsyn. Staten kan dven
bidra med 6ppna jimférelser, allminna rid,
nationella riktlinjer och statliga satsningar som
syftar till att frimja kvaliteten i stddinsatserna.

For att bedéma och redovisa utvecklingen och
resultaten inom omridet anvinds ett antal
resultatindikatorer. Indikatorerna som anvinds
for kvinnor och min respektive flickor och
pojkar ir féljande:

—  antal personer med insatser enligt LSS och
kostnader for detta,

—  antal anmilningar enligt SoL och LSS,

—  antal personer och antal beviljade timmar
med assistansersittning och kostnader for
assistansersittning, och

— antal personer som beviljats bilstdd och
kostnader for bilstod.

6.4.2 Resultat

Overgripande insatser

Framtidens socialtjdnst

Regeringen har tillsatt en sirskild utredare som
ska géra en dversyn av socialtjinstlagen och vissa
av socialtjinstens uppgifter. Utredningen har an-
tagit namnet Framtidens socialtjinst (52017:03).
Utredningen limnade 1 april 2018 ett delbetink-
ande Ju férr desto bittre (SOU 2018:32) med
fokus pd férbyggande arbete. Syftet med betink-
andet ir att fordjupa kunskapen om vikten av det
forebyggande arbetet och vilka méjligheter det
ger. Mélet ir att sitta fokus pd frigorna bland
beslutsfattare, professioner och brukarféretrid-
are. Betinkandet utgér en grund for utred-
ningens fortsatta arbete. Regeringen beslutade i
juli att utvidga utredningens uppdrag och
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forlingd utredningstiden till den 1 juni 2020.
Utredaren ska dirmed dven analysera och beakta
vilken funktion en sirreglering fér ildre skulle
ha, fortydliga barnrittsperspektivet 1 lagen samt
utreda socialnimnders mojligheter att delegera
beslutanderitt (dir. 2018:69).

En sammanbillen statlig styrning

Under 2017 har Rddet for styrning med kunskap
bedrivit olika utvecklingsarbeten for att stirka en
samordnad, effektiv och behovsanpassad kun-
skapsstyrning. R&det har tagit fram en policy for
patient- och brukarorganisationers delaktighet i
den statliga styrningen med kunskap. Ridet ar-
betar dven med att gora det enklare att soka 1 den
gemensamma forfattningssamlingen om hilso-
och sjukvdrd, socialtjinst, likemedel, folkhilsa
och 1 olika kunskapsstod. Det sker genom sam-
verkan 1 rddet om att s lingt det ir mojligt an-
vinda samma begrepp och vara enhetliga i
klassificeringar samt digitalisering. Huvud-
mannagruppen har som uppgift att informera
ridet om omrdden dir huvudminnen har behov
av statlig styrning med kunskap samt hur
styrningen bor utformas. De har identifierat ett
antal fokusomriden fér ridet:

—  hilso- och sjukvird som finansieras av
kommunerna,

—  forindring pd systemnivd — Nira vird,

—  informationshantering f6r att bidra till kun-
skapsutveckling,

—  forvaltning av Kunskapsguiden.se och

—  samordnad statlig kunskapsstyrning inom
omradet folkhilsa.

Som ett forsta svar pd Huvudmannagruppens
utpekade omraden har myndigheterna i ridet in-
venterat pigdende arbete pi respektive myn-
dighet. R3det har ocks3 inlett dialoger med andra
parter inom kommuner, landsting och regioner
sdsom de regionala samverkans- och stod-
strukturerna fér socialtjinsten och den nya
strukturen f6r kunskapsstyrning i landsting och
kommuner. R3det genomfér varje dr en gemen-
sam omvirldsanalys. Inom ridets gemensamma
satsning for psykisk ohilsa hos ildre pagir flera
gemensamma projekt dir flertalet av myndig-
heterna i ridet ir involverade (Statlig styrning
med kunskap fér hilso- och sjukvird och
socialtjinst, Socialstyrelsen 2017).

P2 Kunskapsguiden — en nationell webbplats
som Socialstyrelsen ansvarar fér tillsammans



med andra myndigheter och aktérer samlas
kunskap inom omridena evidensbaserad praktik,
psykisk ohilsa, dldre, missbruk och beroende,
barn och unga, funktionshinder samt ekono-
miskt bistdnd sedan 2011. Syftet ir att underlitta
kunskapsstyrning,  kunskapsspridning  och
kunskapsinhimtning. Kunskapsguiden har idag
ca 80 000 anvindare i snitt per ménad.

Stod till evidensbaserad praktik och praktikndra
forskning inom socialtjinsten

I den forskningspolitiska propositionen Kun-
skap 1 samverkan — for samhillets utmaningar
och stirkt konkurrenskraft (prop. 2016/17:50)
bedémde regeringen att det behdvs en satsning
pa forskning inom socialtjinstens omride for att
stirka kunskapsbasen av den praktiknira forsk-
ningen 1 socialtjinsten.

I maj 2017 gav regeringen Forskningsridet f6r
hélsa, arbetsliv och vilfird (Forte) i uppdrag att
inritta ett tiodrigt nationellt forskningsprogram
om tillimpad vilfirdsforskning  inklusive
forskarskolor ~ (S2017/03058/SAM).  Enligt
uppdraget ska Forte 1 samverkan med berérda
aktorer utveckla ett system for att identifiera och
prioritera  forskningsbehov som grund for
finansiering av forskning inom det omradet.

Statens beredning f6r medicinsk och social
utvirdering (SBU) har pd regeringens uppdrag
under 2017 gett stdéd och handledning for att
identifiera och virdera kunskap inom social-
yinsten (52016/07779/RS). De genomforda
aktiviteterna inom ramen for regeringsuppdraget
visar enligt SBU att det dr mojligt att utbilda
centrala mélgrupper i kunskaper som ir relevanta
for en evidensbaserad praktik inom socialtjinst
och omridet funktionshinder. Detta bidrar till
att ligga en grund ull en infrastruktur for ett
kunskapsbaserat arbete.

Oppna jamforelser fortsitter att utvecklas

Oppna jimférelser fortsitter att vara en del i att
stirka och utveckla kunskapsbasen inom social-
yinsten och den kommunala hilso- och sjuk-
varden. Regeringen har 1 samarbete med Social-
styrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting,
Famna och Virdféretagarna tagit fram en hand-
lingsplan fér inriktningen av 6ppna jimforelser
inom socialgjinsten och hemsjukvirden for
perioden 2015-2018.

De aktiviteter som har genomforts under
2017 ligger 1 linje med handlingsplanens
mélsittningar, 6nskemdl fr8n anvindarna och
med utvecklingen generellt inom socialtjinsten.

PROP. 2018/19:1 UTGIFTSOMRADE 9

Det fortsatta arbetet sker nu med fokus pd att
indikatorerna ska belysa kvalitet 1 de insatser
som ges till brukarna, jimstilldhet, anvindar-
vinligheten samt att ge st6d till kommunerna att
tolka och analysera resultaten.

Vision for e-hilsoarbetet

Arbetet inom ramen for 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). En samordningsplan
for 2018 har arbetats fram dir initiativ inom de
tre utpekade insatsomrddena regelverk, enhet-
ligare begreppsanvindning och standarder redo-
visas (se dven avsnitt 3 Hilso- och sjukvirds-

politik).

E-hilsa och vilfirdsteknik — digitalisering
Socialstyrelsen har haft i uppdrag att folja upp
hela omridets, bdde kommuner och privata ut-
forares utvecklingsarbete med e-hilsa och trygg-
hetslarm. Socialstyrelsens rapport E-hilsa och
vilfirdsteknik 1 kommunerna 2018 visar att an-
vindningen av vilfirdsteknik har 6kat 1 kom-
munerna och en majoritet av dessa anvinder
passiva larm och sensorer samt virdplanering
med video. Socialstyrelsen har ocksd publicerat
ett metodstdd for personal inom socialtjinsten
som de kan anvinda vid bla. myndighets-
utdvning och erbjudande av vilfirdstekniska
losningar till dldre med helt eller delvis nedsatt
beslutsférmaiga.

Myndigheten for delaktighet (MFD) har haft
flera uppdrag om digitala tjinster och teknik
inom socialtjinst och hemsjukvérd i syfte att 6ka
forutsittningarna for utveckling och implemen-
tering av e-hilsa och vilfirdsteknik 1 kommun-
erna. Arbetet har bla. resulterat i utbildningar
for kommuner och vidareutveckling av den s.k.
vilfirdsteknologisnurran.  Vilfirdsteknologi-
snurran ir det digitala verktyg f6r kommuner att
kalkylera investeringskostnader och effektivitet
vid inférande av digital teknik som togs fram
redan 2016. Myndigheten for delaktighet har
ocksd, efter regeringens uppdrag, limnat en
rapport med underlag om hur ett samordnat
stdd for genomférande av e-hilsa bér utformas.
Utifrdn Myndigheten fér delaktighets underlag
har regeringen gett E-hilsomyndigheten 1
uppdrag att utforma ett sddant nationellt stod.
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Hjdlpmedel

Hjilpmedelsutredningens betinkande P2 lika
villkor! — delaktighet, sjilvstindighet och effek-
tivitet 1 hjilpmedelstérsérjningen  (SOU
2017:43) har remitterats. For att belysa
eventuella oskiliga skillnader 1 hjilpmedels-
forskrivning gav regeringen Socialstyrelsen i
uppdrag att under 2018 kartligga och sprida
exempel pd systematiskt jimstilldhetsarbete
inom  hjilpmedelsomridet. Uppdraget ska
slutredovisas senast den 31 maj 2019.

Okade tillstindskrav infors

Riksdagen beslutade 1 juni 2018 att anta reger-
ingens forslag att tillstdndsplikt infors foér verk-
samhet som avser hemtjinst enligt socialtjinst-
lagen (SoL) samt for verksamhet som avser led-
sagarservice, bitride av kontaktperson eller av-
losarservice 1 hemmet enligt lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) (prop.
2017/18:158, bet. 2017/18:FiU43). Riksdagen
beslutade dven enligt propositionen om nya krav
pd insikt, limplighet och ekonomiska férutsitt-
ningar for att beviljas tillstdnd att bedriva verk-
samhet enligt SoL och LSS. Lagindringarna
syftar till att sikerstilla att privata utférare har
tillrickliga  forutsittningar  att bedriva
verksamhet med god kvalitet och stirka
allminhetens tilltro till sektorn. Andringarna
trider 1 kraft den 1 januari 2019.

Urveckling av stéd till anhoriga

Nationellt kompetenscentrum anhoriga (Nka)
ska vara ett expertstodd till kommuner, landsting
och enskilda utférare. De ska bidra wll hogre
kvalitet och produktivitet i stodet till anhériga.
Verksamhetsomrddet har successivt utvidgats
fran fokus pd anhériga till dldre personer ull att
nu omfatta alla anhériga oberoende av den nir-
stdende personens lder, sjukdom, diagnos eller
funktionsnedsittning. I uppdraget ingdr att
kunna ge kunskapsstdd direkt till forildrar och
anhoriga tll personer, féretridesvis barn och
unga, med kombination av flera omfattande
funktionsnedsittningar och omfattande
medicinska behov. Regeringen avsatte 9,5
miljoner kronor till centrumet for 2018.
Socialstyrelsen har 1 uppdrag att folja upp verk-
samheten.

Nka:s produktion och verksamhet ir omfatt-
ande och vixande. Nka har bla. arbetat med att
bidra till 6kad medvetenhet om barn som an-
horiga och att erbjuda kunskapsstod till férildrar
och anhériga till personer med flera omfattande
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funktionsnedsittningar. En utvirdering av verk-
samheten visar en genomgdende positiv bild. Av
dem som svarat pd en enkit om centrumets
arbete svarar 96 procent att verksamheten
fungerar vil och 80 procent anser att Nka:s
aktiviteter bidrar till ldngsiktiga effekter. Om det
finns skillnader mellan kvinnor och mins
uppfattning framgar inte.

Hbtq personers villkor inom socialtjinsten
Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag tagit
fram ett kunskapsstdd foér socialginsten
avseende hbtq-frigor. Stodet skapar forutsite-
ningar for ett bittre bemétande. P4 Kunskaps-
guiden finns en webbutbildning tillginglig, med
filmer, fakta och Gvningar for personalen med
syfte att Oka kunskapen om hbtg-personers
situation och dirigenom o6ka deras fortroende
for socialtjinsten.

Valdsbejakande extremism

P4 regeringens uppdrag har Socialstyrelsen
utarbetat stéd for de anstillda inom social-
yjinsten som kan komma i kontakt med dem
som 4r, har wvarit eller riskerar att bl
involverade i vdldsbejakande extremism. Fokus
ligger pd socialtjinstens méjligheter att ge stod
och forebygga att minniskor dras in i
destruktiva miljoer. Dir ingdr stodmaterial for
arbetet med 3tervindare frin vildsbejakande
extremistiska grupper i utlandet och andra
personer involverade i extremistiska miljder i
Sverige, samt deras nirstdende. Dir ingdr
ocksd ett utbildningspaket i sju delar som
tydliggér hur socialtjinsten kan arbeta for att
forebygga, uppticka, utreda och ge insatser till
barn och unga vuxna som involverats, eller
riskerar att involveras 1 valdsbejakande
extremism. Materialet tydliggér dven regel-
verket pd omrddet, samt ansvarsfordelning och
samverkansformer mellan socialtjinsten och
andra relevanta aktérer. Regeringen har vidare
uppdragit &t Barnombudsmannen att 6ka
kunskapen om barns upplevelser av valds-
bejakande  extremism  och  terrorism
(Ku2016/02294/D). I juli 2018 publicerade
myndigheten rapporten Barn och unga som
involveras 1 vildsbejakande extremism. En
kunskapséversikt om barn inom héger-,
vinster- och islamistisk extremism.

Statsbidrag till lovaktiviteter och simskola
Frin 2016 fram till 2019 finns ett statsbidrag om
200 miljoner kronor férsommarlovsaktiviteter



som ir kostnadsfria for barn i dldern 6-15 4r.
Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhilles-
frigor (MUCF) har t.o.m. 2017 haft i uppdrag
att administrera, fordela och folja upp medlen.
Deltagande 1 aktiviteterna ir inte behovsprovat
utan Sppet for alla. Under 2017 har samtliga
kommuner rekvirerat medel. MUCF:s samlade
bedémning ir att medlen bidragit till att uppnd
syftet med bidraget; ge stimulans och personlig
utveckling, likabehandling, integrations-
frimjande och skapande av nya kontaktytor.
Under 2018 och 2019 har uppdraget att
administrera  statsbidraget  flyttats il
Socialstyrelsen.

Utover statsbidrag for sommarlovsaktiviteter
tillférs 250 miljoner kronor &rligen under &ren
2018-2020 till kommunerna fér att tillhandah3lla
avgiftsfria aktiviteter under 6vriga skollov for
barn 1 8ldern 6-15 ar. Frén och med 2018 ansl3s
300 miljoner kronor &rligen, for att gora det
mojligt f6r kommunerna att erbjuda avgiftstri
simskola for elever 1 férskoleklass. Samtliga
statsbidrag administreras och foljs upp av
Socialstyrelsen.

EU och internationella aktiviteter

Rdttigheter for dldre inom FN-systemet

I september 2017 igde en ministerkonferens
rum 1 Lissabon dir den tredje uppféljningen av
MIPAA (Madrid International Plan of Action
on Ageing) behandlades. P4 konferensen antogs
den s.k. Lissabonstrategin som lyfter fram tre
olika teman vilka kommer att vara vigledande
for arbetet inom FN under de nistkommande
fem &ren nir det giller att stirka efterlevnaden av
ildres rittigheter: 1. Recognizing the potential
of older persons, 2. Encouraging longer working
life and ability to work samt 3. Ensuring ageing
with dignity.

Sociala utvecklingskommissionens (CScocD)
56:e session hélls 1 New York mellan 29 januari—
7 februari 2018. Métets huvudtema var Strategies
for eradicating poverty to achieve sustainable
development for all. Sverige héll ett anférande
under debatten pd huvudtemat. Fyra resolu-
tioner antogs, bl.a. om 3ldrande.

Nordiska samarbetet — ordférandeskap 2018

Under 2018 ir Sverige ordférande i nordiska
ministerrddet. Inom sektorprogrammet for
social- och hilsopolitik fokuserar Sverige pi
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temat ildre och en 8ldrande befolkning. Aktivi-
teter inom ramen for detta tema ir en konferens
med kunskapsutbyte mellan de nordiska
linderna om arbetsmiljé inom ildreomsorgen
och uppstart f6r projekt om nordiskt nitverk for
dldervinliga stider.

En strategisk genomlysning av det nordiska
samarbetet pid det sociala omrddet kommer att
presenteras under &ret. Nordiskt vilfardsforum
inrittas som ett pilotprojekt under 2018, som ett
dterkommande evenemang med fokus pd sociala
forhéllanden och utsatta grupper befolkningen 1
Norden (Program fér social- och hilsopolitik,
Sveriges ordférandeskap 2018).

Omsorg om aldre

En dldrande befolkning

Antalet och andelen ildre 1 befolkningen 6kar
och kommer att fortsitta att gora det minga ar
framover. En anledning till det ir att det féddes
ménga pa 1940-talet och de ir nu omkring 70 &r.
En annan anledning 4r att den svenska
befolkningens livslingd ¢kar. Ar 2050 beriknas
antalet dldre som ir 75 4r eller ildre att ha
fordubblats jimfort med 2015 (Socialstyrelsen,
Vard och omsorg om ildre, ligesrapport 2018).

Den férvintade medellivslingden f6r nyfédda
1 Sverige under 2017 var 84 &r f6r kvinnor och 80
&r f6r min. Det ir en liten 6kning jimfort med
dret innan. Minnens livslingd okar lite mer in
kvinnornas, vilket ir en del i en ling trend.
(SCB, Folkmingd och befolkningsférindringar
2017).

Det finns dven geografiska skillnader i medel-
livslingd. Bjurholm har hogst férvintad medel-
livslingd foér kvinnor, medan Danderyd har
hogst forvintad medellivslingd fér min. 1
Sverige ir antalet férvintade friska levnadsdr vid
65 ars alder bland de hoégsta 1 Europa. For
kvinnor var det 2015 ca 17 ir och f6r min 16 Ar,
att jimfoéra med EU-genomsnittet som ir drygt
9 3r (Socialstyrelsen, Vird och omsorg om ildre,
ligesrapport 2018).

Kostnadsutvecklingen

Under 2017 var kommunernas sammanlagda
kostnader for vird och omsorg om ildre 121,6
miljarder kronor. Den storsta delen, 69,3
miljarder kronor, avsdg vird och omsorg 1
sirskilt boende. For vird och omsorg 1 ordinirt
boende uppgick kostnaderna till 50,6 miljarder
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kronor och for oppenverksamhet tll 1,7
miljarder kronor. Vid en jimforelse med 2016
kan konstateras att kommunernas sammanlagda
kostnader har 6kat med 4,1 miljarder kronor.

Tabell 6.2 Kommunens kostnader for vard och omsorg om

aldre

Miljarder kronor

2014 2015 2016 2017

Vard och omsorg i ordinért

boende 448 476 49,0 50,6
Vard och omsorg i sarskilt

boende 62,7 64,4 66,9 69,3
Oppen verksamhet 1,6 1,6 1,6 1,7
Totalt 109,17 1136 117,5 121,6

Kélla: Statistiska centralbyrén, Statistikdatabasen Kommunernas och
landstingens verksamhetsindelade bokslut, 2017, Rikstotal, RS fér kommuner

Aldreomsorgens omfattning

Under 2010-2016 minskade andelen personer 65
&r och ildre med ildreomsorg. Andelen kvinnor
med hemtjinst minskade med nistan en
procentenhet mellan 2010 och 2016 och andelen
min med 0,4 procentenheter. Cirka tio procent
av kvinnorna och sex procent av minnen 1
aldersgruppen fick hemtjinst 2016. Andelen
kvinnor 1 sirskilt boende minskade med 1,2
procentenheter under samma period och andelen
min minskade med 0,6 procentenheter. Drygt
fem procent av kvinnorna och ca tre procent av
minnen bodde 1 sirskilt boende 2016
(Socialstyrelsen, ligesrapport 2018).

Den insatsform som minskat mest ir dagverk-
samhet. Andelen kvinnor som fick insatsen dag-
verksamhet minskade med 25 procent mellan
2010 och 2016. Andelen min minskade med 17
procent. Totalt fick 0,6 procent av kvinnorna
och 0,5 procent av minnen 1 3ldersgruppen
denna insats 2016. (Socialstyrelsen, ligesrapport
2018).

Allt fler personer 65 &r och ildre med stora
behov av vird och omsorg bor kvar 1 det
ordinarie boendet. Denna okning har dock
stannat av de senaste &ren. Att fler bor kvar i
ordinirt boende med stora vird- och omsorgs-
behov har bidragit tll att den kommunala
hemsjukvirden okat 1 omfattning
(Socialstyrelsen, ligesrapport 2018).

Skrivelse Framtidens dldreomsorg — en nationell
kvalitetsplan

Regeringen beslutade i juni om skrivelsen
Framtidens dldreomsorg — en nationell kvalitets-
plan all riksdagen (skr. 2017/18:280).
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I skrivelsen redovisas hur dldreomsorgen kan
anpassas till den demografiska och tekniska
utvecklingen. For att bibehdlla en dldreomsorg
av god kvalitet méste tillgingen till personal med
ritt kompetens ocksa tillforsikras.

Nationell strategi for omsorg om personer med
demenssjukdom

Arligen insjuknar mellan 20000 och 25000
personer i en demenssjukdom. Det finns inga
sikra uppgifter om omfattningen bland kvinnor
respektive min, men bland de mer dn 65 000
personer som inkluderats registrerats 1 Svenska
Demensregistret sedan 2007 ir 59 procent kvin-
nor och 41 procent min. Demens ir en folksjuk-
dom som inte bara berér de dldre som insjuknar,
utan dven deras anhoriga och nirstiende (Social-
styrelsen, Vird och omsorg vid demenssjukdom,
2018). Under 2018 har en nationell strategi tagits
fram fér omsorg om personer med demens-
sjukdom. Syftet dr att férbittra kvaliteten 1 om-
sorgen om och 6ka tryggheten f6r kvinnor och
min med demenssjukdom och deras anhériga.

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att félja upp
frigor inom ramen f6r den nationella strategin
for demenssjukdom. Socialstyrelsen ska ta
initiativ till att genomféra utvirderingar av
nationella satsningar som gors inom demens-
omrédet.

Socialstyrelsen har dven fitt ett sirskilt upp-
drag att utveckla och sprida en modell for ett
standardiserat insatsforlopp efter diagnosticering
av demenssjukdom, riktat till kommuner och
landsting. Modellen kan bidra tll kontinuitet i
virden och omsorgen och innebira att en person
med en demenssjukdom sammanhillet erbjuds
ritt stdd och ritt insatser vid ritt tidpunkt under
hela sjukdomsforloppet.

Fortsatt stod till kvalitetsregister och Svenskt
Demenscentrum

Regeringen har under 2018 fortsatt att bidra till
forstirkt utveckling av kvalitetsregistren svenska
demensregistret  (SveDem) och BPSD (be-
teendemissiga  storningar och psykologiska
symptom vid demenssjukdom).  SveDem
tilldelades 1,5 miljoner kronor for férbittring
och utveckling av registret, for att detta ska passa
bittre for hemtjinst och foér att kunna félja
kvinnor och min genom hela virdkedjan.
Minneskliniken vid Skines universitetssjukhus
fick 1,5 miljoner kronor fér att genomféra
utbildningar for alla certifierade utbildare inom
BPSD-registret.



Vidare har regeringen fortsatt att stddja
arbetet med att forebygga tvings- och
begrinsningsitgirder inom vird och omsorg for
kvinnor och min med demenssjukdom samt for
att  6ka kunskapen om demenssjukdomar.
Svenskt Demenscentrum  foljer upp sin
utbildningssatsning Nollvision, som handlar om
att motverka tvdng och begrinsningar och
fortsitter att stddja de nationella webbutbild-
ningarna Demens ABC, Demens ABC Plus,
Jobba sikert med likemedel och Nollvision.
Regeringen  har  dven  beviljat  Svenskt
Demenscentrum tvd miljoner kronor foér att
frimja samverkan och stirka samordningen
mellan vdrd och omsorg fér personer med
demenssjukdom. Medlen ska anvindas till att ta
fram informations- och handledningsmaterial

(S2018/03751/FST).

Tillginglighet till sirskilda boendeformer

For att alla dldre oavsett kon ska kunna 8ldras 1
trygghet och med bibehillet oberoende ir till-
gingen till insatser inom ildreomsorgen och
diribland bostider for ildre dr en central friga.
Socialstyrelsen uppger att vintetiden il sirskilt
boende har minskat med en dag mellan 2016 och
2017 och ligger 1 genomsnitt pd 56 dagar. Det ir
stora skillnader mellan kommunerna och de
skillnaderna har ¢kat de senaste tio dren. Mellan
2015 och 2017 fick kvinnor i genomsnitt vinta
59 dagar 1 jimférelse med 56 dagar fér min
(Vard och omsorg ligesrapport 2018,
Socialstyrelsen).

Firre kommuner in foéregdende ir beddmer
att de har ett underskott pd sirskilda boende-
former f6r ildre. Totalt bedémer 116 kommuner
2018 att de har underskott pd sirskilda
boendeformer. Det ir 9 kommuner firre in
foregdende ar (Bostadsmarknadsenkiten, 2018,
Boverket).

Under perioden frin 2007 di investerings-
stodet tll dldrebostider inférdes och fram till
2016 har stodet bidragit enligt Boverket till att
drygt 12 700 bostider 1 sirskilt boende och ca
32801 trygghetsboenden tillkommit.

I november 2016 tridde {orordningen
(2016:848) om statligt stéd fér att anordna och
tillhandahilla bostider f6r idldre personer, en f6r-
ordningen reglerar ett nytt investeringsstod for
bostider for idldre. Stodet syftar tll att oka
antalet bostider for ildre och dirigenom
forbittra tillgingligheten samt 6ka méjligheterna
till gemenskap och trygghet f6r idldre personer.
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Under 2016 avsattes 150 miljoner kronor och
for 4r 2017 300 miljoner kronor. Fér 2018 ir 400
miljoner kronor avsatta vilket ir den permanenta
nivin av stodet framéver. Enligt Boverket
beviljades under 2017 ansékningar motsvarande
ett virde av drygt 580 miljoner kronor.

Frin det att den nya foérordningen tridde 1
kraft i november 2016 till den 1 mars 2018 har
subvention enligt Boverket utbetalats for 4 470
nya bostider f6r dldre och f6r ombyggnation av
690 bostider som ska anvindas som sirskilt
boende eller trygghetsboende.

Bistandsbedomt trygghetsboende for dldre

Dagens utbud av sirskilda boende har allt mer
anpassats till de dldre som har omfattande vard-
behov, vilket innebir att ménga ildre kvinnor
och min som inte ir i behov av heldygnsvird
utan 1 stillet frimst behover stéd och hyilp 1
boendet samt annan littdtkomlig service, har fitt
allt svirare att f3 plats 1 ett sirskilt boende.

I juni beslutade regeringen propositionen
Bistdndsbeddémt trygghetsboende for ildre
(prop. 2017/18:273) som tydliggér kommunens
mojlighet att inritta bistdndsbedomt trygghets-
boende, en sirskild boendeform, foér ildre
minniskor som frimst behéver stod och hjilp i
boendet och annan littdtkomlig service och som
dirutéver har behov av att bryta oonskad isole-
ring. Mélgruppen fér denna boendeform utgérs
av ildre som har ett virdbehov som understiger
heldygnsvird, men dir kvarboende i det egna
hemmet inte lingre upplevs tryggt. Ett
ytterligare syfte med forslaget dr att bryta den
isolering som ménga av de ildre som bor kvar
hemma lider av.

Skillnaden mellan ordinirt boende och bi-
stdndsbedoémt trygghetsboende ir att den ildre
f&r mojlighet att komma till ett boende som t.ex.
kan erbjuda gemensamma madltider, kulturella
aktiviteter och umginge. Stdd och hjilp i form
av hemtjinst ska kunna erbjudas efter sedvanlig
bistdndsprévning. Socialginstférordningens
(2001:937) bestimmelser med krav pi tillgdng
till personal dygnet runt utifrdn den enskildes
aktuella behov, bor inte gilla for bistindsbedémt
trygghetsboende. Om behoven efter en tid blir
mer omfattande bor personen 1 friga motiveras
till att flytta till en boendeform som bittre svarar
mot de behov han eller hon har.

Vidare foreslas att det ska krivas tillstind av
Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) for att
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yrkesmissigt fi bedriva verksamhet i form av
bistdndsbedoémt trygghetsboende.

Lagforslagen foreslds trida 1 kraft den 2 april
2019.

De flesta néjda med hemtjinst och dldreboende

De flesta ildre ir fortsatt ndjda med bdde hem-
jinst och sirskilt boende. Det framkommer av
Oppna jimférelser 2017, Vird och omsorg av
ildre (Sveriges Kommuner och Landsting och
Socialstyrelsen 2018). De svarande ger generellt
goda omddémen om ildreomsorgen 1 sin helhet.
Resultatet for riket har varit detsamma under
dren 2013-2017.

Inom hemtjinsten ir 89 procent ndjda. Det
finns ingen skillnad mellan kvinnor och min.
Diremot idr skillnaderna mellan kommuner
stora, andelen som ir néjda varierar mellan 75
och 100 procent. I sirskilt boende svarade
kvinnor 83 procent och min 82 procent att de ir
ndjda med sitt boende &r 2017. Liksom 2016 ir
andelen kvinnor som ir néjda nigot stérre in
andelen min.

Bemdtande, fortroende och trygghet

For att {3 en mer djupgdende bild av hur ildre
upplever ildreomsorgen anvinds en samman-
vigd indikator som miter bemdtande, for-
troende och trygghet. Resultaten redovisas 1
Sppna jimférelser 2017.

For hemtjinsten 2017 svarade 35 procent av
kvinnorna och 37 procent av minnen genom-
gdende positivt pd de tre frigorna. Andelen som
svarade positivt har minskat med ca tre procent-
enheter sedan 2015 och 2016, bland b3ide
kvinnor och min.

Inom sirskilda boenden svarade 38 procent av
kvinnorna och 37 procent av minnen positivt.
Aven hir har andelen for bida kénen minskat
med ca tre procentenheter sedan med 2016. An-
delen som svarade positivt varierar stort mellan
kommunerna, frén 17 ull 58 procent &r 2017.
Aret innan varierade andelen mellan 20 och 68
procent (Vérd och omsorg om ildre, Jimforelser
mellan kommuner och lin 2017, Socialstyrelsen
och Sveriges Kommuner och Landsting 2018).

Brister i personalkontinuitet och majligheten att
paverka

Kontinuitet dr en viktig kvalitetsaspekt vid vard
och omsorg om ildre. En ildre person med hem-
yjanst moter under en 14-dagarsperiod 1 genom-
snitt 15 olika personer frin hemtjinsten. Det
finns ingen skillnad mellan kvinnor och min.
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Medeltalet varierar mycket mellan kommunerna,
frin sex till 24 personer. Medelantalet p3 riksniva
har 6kat frin 12 all 15 personer mellan 2007 och
2017, men det har stabiliserats de senaste fyra
dren.

Inflytande och delaktighet ir grundliggande
faktorer for att den ildre ska kunna paverka sin
egen livssituation och behilla en s& hog grad av
sjilvbestimmande som mgjligt. Min upplever i
nigot hogre grad att det ir mojligt att paverka
hemtjinstens utférande, 50 procent, jimfort
med 48 procent bland kvinnorna. P riksniv3 har
det skett en marginell forbittring jimfort med
2016 men det ir stora skillnader mellan
kommunerna (Vird och omsorg om ildre,
Jimforelser mellan kommuner och lin 2017,
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting 2018).

Forenklat beslutsfattande om hemtjinst for dldre
Minga ildre tycker inte att de har sjilvbestim-
mande eller kinner sig delaktiga 1 beslut om
ildreomsorg. For att ge de kommuner som vill
mojlighet att bevilja idldre kvinnor och min
insatser inom ildreomsorgen pd ett enklare sitt
och med storre utrymme for delaktighet och
sjalvbestimmande beslutade regeringen i mars
2018 om propositionen Foérenklat besluts-
fattande om hemtjinst f6r ildre (prop.
2017/18:106). I propositionen foreslis att det 1
socialgjinstlagen, SoL ska inféras en ny bestim-
melse med innebérden att socialnimnden utan
foregdende  behovsprovning  fir  erbjuda
hemtjinst wll dldre personer. Kommunerna ska
folja upp insatserna med utgdngspunkt i kom-
munens riktlinjer, insatsernas kvalitet enligt
3kap.3§ och virdegrunden i 5kap.4§
socialgjinstlagen.

Den nya bestimmelsen méjliggér for kom-
muner att forenkla ett resurskrivande inledande
utredningsarbete till formdn foér att utveckla
uppfoljning av kvalitet, ndjdhet och effektivitet.
Forslaget bedoms dven kunna forstirka inslagen
av forebyggande insatser genom att generella
hemtjinstinsatser tillgingligedrs 1 ett tidigare
skede, vilket kan minska eller skjuta upp behovet
av mer omfattande ildreomsorg. Den nya
bestimmelsen bedéms dven kunna stirka
sjalvbestimmande, ~delaktighet och medin-
flytande for ildre nir det giller insatsernas
utférande. Lagindringen tridde i kraft den 1 juli
2018.



Personal och bemanning

Regeringen har avsatt 7 miljarder kronor foér
okad bemanning under perioden 2015-2018, 1
syfte att 6ka trygghet och kvalitet fér den
enskilde inom ildreomsorgen. Socialstyrelsen
redovisar hur medlen fér 2017 har anvints i
november 2018. Sedan satsningen pdbérjades i
juli 2015 har den finansierat ungefir 5 000
irsarbetare, hos bide kommunala och enskilda
utférare av dldreomsorg. Av dessa dr ca 9 av 10
kvinnor, vilket motsvarar férdelningen mellan
kvinnor och min som arbetar inom
idldreomsorgen totalt.

Stimulansmedlen har dstadkommit férbittrad
kontinuitet 1 bemanningen, bittre nattbeman-
ning, team for trygg hemging efter sjukhus-
vistelse och forbittrat arbete med aktiviteter for
en meningsfull tillvaro for dldre med omsorgs-
insatser. Medlen har bidragit tll okad trygghet
och kvalitet for den enskilde, samt utrymme for
personalen att tillbringa mer tid med den en-
skilde, enligt Socialstyrelsens uppféljning.
Uppfoljningen visar att det behdvs 16sningar pd
strukturella problem i dldreomsorgen, framfor-
allt nir det giller hur arbetet i hemtjinsten
organiseras, vilket ocksd har betydelse fér hur
bemanningen inom ildreomsorgen ska ricka till
de behov som finns (Stimulansmedel for okad
bemanning inom idldreomsorgen, Uppféljning av
2016 3rs medel, Socialstyrelsen 2017).

Kunskaperna ir begrinsade nir det giller hur
mycket personal som arbetar 1 dldreomsorgen.
Socialstyrelsen bedémer att bittre personal-
statistik skulle bidra till att pd ett lingsiktigt sitt
kunna folja och synliggéra personalen och {8 en
bittre personalplanering. Det ir av betydelse for
forbittringar 1 virden och omsorgen av ildre
personer (Socialstyrelsen, Stimulansmedel for
okad bemanning inom ildreomsorgen Upptélj-
ning av 2016 drs medel).

Avrbetsmiljon inom dldreomsorgen

Det finns betydande brister 1 arbetsmiljén 1 den
kvinnodominerade ildreomsorgen. Regeringen
har gett tillsynsmyndigheten Arbetsmiljéverket 1
uppdrag att genomfdra en nationell tillsyn av
den psykosociala arbetsmiljoén i dldreomsorgen.
Tillsynsinsatsen pagdr 2017-2019. Sirskilt fokus
ir pa organisatorisk och social arbetsmiljs, stress
och arbetstagarnas mojligheter till inflytande och
delaktighet inom ramen fér det systematiska
arbetsmiljdarbetet.
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En starkare yrkesprofession

Regeringen har utsett en sirskild utredare med
uppdrag att dverviga och limna férslag till hur
yrket underskoterska kan regleras, 1 syfte att oka
kvaliteten och sikerheten 1 hilso- och sjukvirden
och omsorgen (dir 2017:103). Uppdraget ska
redovisas senast den 30 april 2019.

Regeringen har dven gett Statens skolverk i
uppdrag att utforma férslag till sammanhallna
yrkesutbildningar, si kallade nationella yrkes-
paket, for bdde vuxenutbildning och gymnasie-
skolans introduktionsprogram. Syftet ir att gora
utbildningarna mer likvirdiga och sikerstilla att
de som genomfér utbildningen har de yrkes-
kunskaper som efterfrigas pd arbetsmarknaden.
Skolverket publicerade i maj 2018 yrkespaket for
virdbitride och underskoterska. Yrkespaketen
kan underlitta for personer som arbetar inom
virden att uppnd yrkesexamen.

Regeringen tillsatte 1 juni 2016 Tillitsdelega-
tionen 1 syfte att ldngsiktigt bidra till f6rbittrade
forutsittningar f6r kommuner och landsting att
vidareutveckla sin forvaltning. En grundliggande
utgdngspunkt dr att en mer tillitsbaserad
styrning och ledning kan o¢ka kvaliteten 1
offentligt finansierade tjinster. Delegationen
fokuserar bla. pd den outnyttjade potential som
kan finnas hos medarbetarna i vilfirdssektorn
och hur den bist kan tas tillvara, till nytta for
brukare, patienter, elever och andra intressenter.

Stirkta majligheter till dldreomsorg pa jiddisch och
romani chib

I mars 2018 beslutade regeringen propositionen
En stirkt minoritetspolitik (prop. 2017/18:199)
dir det bla. foreslés att ritten till dldreomsorg pd
minoritetssprik ska avse en storre del av verk-
samheten och att den ska omfatta den ildres
behov av att uppritthélla sin kulturella identitet.
Vidare foreslds stirkta mojligheter till dldreom-
sorg pa jiddisch och romani chib. I ovan nimnda
proposition foreslds ett tilligg 1 5 kap. 6 § social-
jinstlagen med innebérden att kommunen ska
verka for att det ska finns tillging till personal
med kunskaper 1 jiddisch och romani chib dir
detta behovs 1 omvirdnaden av dldre minniskor.
I dag giller det endast for finska, meinkieli och
samiska. Lagindringen foreslds trida 1 kraft den
1 januari 2019. Under uppgiftsomride 1 finns
mer om innehdllet i ovan nimnda proposition.

Samordnad vird och omsorg
Virden och omsorgen om ildre behéver vara
samordnad for att vara trygg och siker. Mellan
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2013 och 2016 6kade antalet personer 65 dr och
ildre inom den kommunala hilso- och sjuk-
virden, frdn 308 400 till 325 500 personer varav
63 procent var kvinnor och 37 procent var min.
Eftersom den kommunala hemsjukvirden inte
omfattar likarinsatser har de flesta i denna grupp
dven behov av landstingets vird, vilket stiller
krav pd samverkan.

Tillsynsmyndigheten Inspektionen foér vard
och omsorg (IVO) har lyft fram samordning av
vardinsatser fér multisjuka dldre som en utma-
ning. Kommuner och landsting samverkar pd
olika sitt utifrin den enskildes virdbehov. Detta
kan enligt IVO:s bedémning komma att
forbittras 1 och med lagen (2017:62) om
samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och
sjukvird som tridde i kraft den 1 januari 2018,
(Vad har IVO sett 2017? De viktigaste iakttagel-
serna inom IVO:s tillsyn och tillstdindsprévning
for verksamhetsdret 2017).

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har
regeringens uppdrag att analysera effekterna av
den nya lagstiftningen bide ur huvudminnens
och patienterna/brukarnas synvinkel.

Regeringen har gett ett tilliggsdirektiv tll ut-
redningen Samordnad utveckling fér en god och
nira vird (S2017:01) om att utreda och limna
forslag pd hur samverkan mellan primirvirden
och den kommunala hilso- och sjukvirden kan
underlittas och hur grinssnittet mellan dessa
verksamheter bér se ut (dir. 2017:97).
Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars
2019.

Regeringen beslutade i mars 2018 att bevilja
12 miljoner kronor till Sveriges Kommuner och
Landsting for att stédja  samverkan och
inférande av nya rutiner och arbetssitt. Mélet ir
att kommuner och landsting ska 6ka sin férmiga
att tillhandahdlla en sammanhillen vird och
omsorg. Regeringen har idven beslutat om
ytterligare tio miljoner kronor under 2018 fér att
frimja samverkan. Merparten av dessa medel, 8
miljoner kronor, har regeringen beviljat SKL for
att  stddja anvindningen av  samordnad
individuell plan (SIP) samt fér att stddja
kvalitetsregistret Senior Alert med 2 miljoner
(S2018/03724/FST).

Fallolyckor

Antalet fallolyckor bland ildre har okat de
senaste tio dren. Mellan 2007 och 2016 dog 9 200
personer till f6ljd av fallolyckor, varav 8 300 var
ildre dn 65 ar. Av de idldre 4n 65 &r var 49
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procent kvinnor och 51 procent min. Under
2016 dog fler in 1 000 personer 1 befolkningen
pd grund av ett fall, varav 52 procent var min och
48 procent kvinnor. Under samma 3r virdades
31 000 kvinnor och 17 300 min &ver 65 ar pd
sjukhus efter ett fall. Fler kvinnor in min
behéver s6ka vird foér skador vid fall, men
samtidigt dr det fler min dn kvinnor som avlider
av sina skador vid fall. Ridsla for att falla upplevs
som en stor storning i vardagen for manga ildre
personer.

I 6ppna jimforelser Vird och omsorg om
ildre framkommer att variationen ir stor mellan
kommunerna. Ligst antal inrapporterade
fallolyckor bland personer som ér 80 ar och ildre
ir 29 personer som drabbats per 1 000 invinare,
medan de med hogst antal fallolyckor redovisar
att 84 personer av 1000 invdnare drabbats
(Socialstyrelsen, 2018).

Med syfte att minska antalet fallolyckor gav
regeringen 2017 Socialstyrelsen i uppdrag att ta
fram och tillgingliggora ett samlat stéd till hilso-
och sjukvirden och sociala omsorgen kring fall-
prevention. Socialstyrelsen ska efter samrdd med
Sveriges Kommuner och Landsting sprida kun-
skap om systematiskt arbete med fallprevention.
For att komplettera den utbildning om fallpre-
vention riktad till verksamheter inom hilso- och
sjukvdrd och verksamheter inom social omsorg
som publicerades i januari 2018 ska myndigheten
iven ta fram ett kunskapsstéd om hur personal
inom vard och omsorg kan stétta goda levnads-
vanor hos ildre.

Regeringen har dven gett Livsmedelsverket 1
uppdrag att ta fram och sprida kunskapsstod
kring mat och méltider som fallprevention till
personal och chefer inom hilso- och sjukvird
och socialgjinst. Livsmedelsverket ska dven ta
fram informationsmaterial till dldre kvinnor och
min om maten och méltidens betydelse for att
minska risken fér fallolyckor.

Regeringen gav dven Socialstyrelsen fortsatt
uppdrag att i dialog med Sveriges Kommuner
och Landsting att under 2018-2020 genomféra
en utbildningssatsning riktad till dldre om hur
ildre sjilva kan skydda sig mot fallolyckor.
Socialstyrelsen arrangerade kampanjen
”Balansera mera! Tips och rid fér att férhindra
fallolyckor i vardagen” och lyfte 1 detta samman-
hang férutom trining dven mat och likemedel
som faktorer som péverkas. Detta efter samrid
med SKL och pensionirsorganisationer. En



utvirdering av kampanjen visar 6kad kunskap
om fallolyckor i den ildre gruppen, 75 till 84 r.

Riskférebyggande dtgirder i sirskilda boenden

Ett bra samarbete mellan omsorgspersonal och
hilso- och sjukvardspersonal ir en forutsittning
for trygg och siker vird och omsorg pa det sir-
skilda boendet. De tgirder som vidtas for att
forebygga risk fér t.ex. fall och underniring ir en
blandning av omsorg och hilso- och sjukvird. P&
riksnivd dr det 56 procent av kommunerna som
arbetar systematiskt med att identifiera och &t-
girda risker fér de boende 2017. Det ir sex
procentenheter ligre in &ret innan. Det dr en
nigot hogre andel kvinnor in min som fir fore-
byggande &tgirder, enligt 6ppna jimforelser
inom omridet vird och omsorg om ildre
avseende 2017 (Oppna jimforelser 2017, vird
och omsorg om ildre).

Olimplig likemedelsanvindning

Anvindning av minga likemedel innebir en
okad risk for biverkningar, likemedelsinterak-
tioner och bristande féljsamhet 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
likemedelsbehandlingen. I befolkningen 75 &r
och ildre har nistan 14 procent, tio eller fler
likemedel. Det ir vanligare att kvinnor har fler
in tio likemedel dn att min har det. Knappt tio
procent av personer dver 75 dr med hemtjinst
har en foérskrivning med minst ett av fyra
olimpliga likemedel, vilket ir en marginell
forbittring jimfért med foéregdende dr. Kvinnor
forskrivs olimpliga likemedel 1 nigot storre
utstrickning in min. Drygt 10 procent av
kvinnor med hemtjinst, 75 &r och ildre,
forskrivs olimpliga medel medan knappt 9
procent av min 1 samma kategori forskrivs
olimpliga likemedel.

Skillnaderna mellan kommuner ir fortsatt
stora. Av kvinnor och min éver 75 &r som bor 1
sirskilt boende har ca 4tta procent en forskriv-
ning pd minst ett av fyra olimpliga likemedel,
vilket dr en liten minskning jimfért med fore-
gdende 4r. Skillnaden mellan kénen dr mindre in
en procent, dir miannen ndgot oftare in kvinnor
har férskrivet olimpliga likemedel.
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Individ och familjeomsorg
Den sociala barn- och ungdomsvarden

Utvecklingen av placeringar av barn och unga

Ar 2016 fick ca 30 500 barn och unga (18 174
pojkar och 12336 flickor) vird enligt
socialgjinstlagen, forkortad SoL, eller insats
enligt lagen med sirskilda bestimmelser om vird
av unga, forkortad LVU ndgon ging under dret.
Det dr en 6kning med ca 600 barn och unga
jimfért med 2015 varav pojkar stdr for hela
okningen. Frin och med ir 2014 redovisas
enbart heldygnsinsatser f6r barn och unga med
ett fullstindigt personnummer. Detta innebir att
asylsokande barn, framférallt ensamkommande
barn, inte ingdr 1 de redovisade heldygns-
Insatserna.

Den vanligaste placeringsformen oavsett kon
ir familjehem och det dr framférallt barn 6ver 15
ir som fir en insats (Socialstyrelsens faktablad,
Statistik om socialtjinstinsatser till barn och
unga 2015 och 2016).

Den 1 november 2016 var 13 735 barn och
unga, (6 352 flickor och 7 383 pojkar) placerade 1
familjehem enligt SoL eller LVU. Antalet barn
och unga placerade 1 hem for vird eller boende
(HVB) den 1 november 2016 var 6 023 varav
pojkarna var 1 majoritet (Statistik om social-
yjanstinsatser  till barn  och unga 2016,
Socialstyrelsen).

Placeringsformer for barn och unga forindras
Familjehem har under ldng td wvarit den
vanligaste placeringsformen for barn och unga 1
Sverige, men pi senare tid har bilden borjat
forindras bla. 1 takt med att ensamkommande
barn har sokt asyl i1 Sverige och di vanligtvis
placerats 1 hem fér vird eller boende (HVB).

Det har ocks8 skett en 6kning av placeringar i
stodboende, som ir en ny placeringsform sedan
januari 2016 for barn och unga 16-20 4r. Stod-
boende ir en mindre ingripande insats jimfort
med familjehem och HVB och inférdes d& det
fanns behov av fler placeringsalternativ. Det
fanns den 30 april 2018 totalt 523 stédboenden i
Sverige med sammanlagt 7 256 platser. Det ir en
liten minskning mot 2017 men fortfarande en
kraftig okning jimfoért med 2016 di det fanns
311 boenden och 4 486 platser. Statistiken finns
inte uppdelad pa kon (Inspektionen fér vird och
omsorg).
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Sedan 2009 har det blivit allt vanligare med
s.k. konsulentstédda familjehem, ca 400 stycken,
dir privata aktorer férmedlar ett familjehem till
kommunernas socialtjinst. Sedan 2017 krivs det
tillstdnd via Inspektionen for vird och omsorg
(IVO) for konsulentstédd verksamhet till
familjehem och jourhem.

Nationell tillsyn - uppfoliningen av placerade barn
Under 2017 har IVO granskat socialtjinstens
uppfoljning 1 456 (382 pojkar och 74 flickor)
irenden som ror placerade barn i hem for vird
eller boende (HVB) 1 sammanlagt 50
kommuner. Granskningen visar att social-
yinstens uppfoljning brister 1 flera avseenden.
Bland annat ir det endast ca hilften av barnen
som fir regelbundna besok 1 hemmet. En
omprévning av vdrden som enligt lag ska ske var
sjitte minad férekommer endast 1 hilften av de
granskade drendena.

Granskningen omfattar en stor andel ensam-
kommande barn och unga men flyktingsitua-
tionen 2015 ir inte den enda orsaken till fore-
kommande brister. Samma och liknande brister
noterades dven innan flyktingsituationen. Det
forekommer dven stora skillnader mellan
kommuner runt om i landet.

Oppenvérdsinsatser varierar

Oppenvirdsinsatser inom den sociala barn- och
ungdomsvirden kan variera i sin utformning.
Det kan handla om stéd for att forebygga
psykosociala svirigheter lingre fram eller rikta
sig till en viss méilgrupp utifrdn en redan
identifierad och pétaglig problematik. Insatsen ir
oftast frivillig och kan riktas direkt till barnet
eller den unge eller till virdnadshavare utifrin
tanken att insatsen dirigenom gynnar barnet.
Den 1 november 2016 hade knappt 31 700 barn
och unga (13 865 flickor och 17827 pojkar)
minst en behovsprévad dppenvirdsinsats. Detta
ir en minskning med 70 personer sedan 2014
men sett Over tid har forindringen varit
marginell.  (Socialstyrelsens  Statisttk  om
socialtjinstinsatser till barn och unga 2015 och
2016).

Utvecklingen inom den statligt bedrivna
ungdomsvdrden

Statens institutionsstyrelses (SiS) hade 24 ung-
domshem 2017, varav sex hade sirskilda platser
avsatta for sluten ungdomsvérd. Infér 2017 be-
slutade SiS att 6ka antalet platser inom
ungdomsvirden frdn 649 till 701 med anledning
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av fortsatt stor efterfrigan. Av SiS 701 platser var
204 avsedda for flickor, 464 for pojkar och 56
platser var avsedda for verkstillighet av sluten
ungdomsvard.

Regeringen beslutade 1 september 2017 att be-
vilja SiS ritt att ingd nya hyresavtal som mojlig-
gjorde en fortsatt utbyggnad med ett 3ttiotal
platser. Det har det under &ret varit hog
beliggning  och  platsbrist ~ inom  SiS
ungdomsvird, sirskild avseende ildre pojkar.
Den hoga efterfrigan pd virdplatser bidrog till
svarigheter for SiS att anvisa plats omedelbart vid
akuta behov. Sett 6ver en femdrsperiod har
andelen pojkar som anvisats plats omedelbart
minskat frin 88 procent 2013 till 13 procent
2017. Under samma tidsperiod minskade
andelen flickor som kunde placeras omedelbart
frdn 93 procent till 67 procent.

Vad giller antalet ensamkommande barn och
unga som virdades pd SiS s uppgick de 2017 till
259 ungdomar varav fem procent var flickor.
Bide sett till antal och andel av de virdade
ungdomarna ir forindringarna smd jimfort med
tidigare ar. Ungefir var tredje nyintagen pojke pd
SiS dr ensamkommande.

Vérdtiderna pd SiS har okat for varje &r under
perioden 2013-2017. For flickor dr dock det
genomsnittliga antalet virddygn 1 stort ofor-
indrat och uppgick 2017 ull 164 dygn. For
pojkar har diremot det genomsnittliga antalet
virddygn okat stadigt under perioden, frin 132
virddygn 2013 ll 195 virddygn 2017, vilket ir
en Okning pi 48 procent. Orsaken ull att
vdrdtiderna okat nir det giller pojkar &terstdr
enligt SiS att utreda, men genomstrémningen pa
institutionerna har paverkan.

Under &ret frigavs 69 ungdomar, varav tvd
flickor, efter att ha avtjinat sluten ungdomsvard
(LSU), vilket 4r 22 fler in foregiende &r eller en
okning med 47 procent. Det genomsnittliga an-
talet ungdomar som avtjinade sluten ungdoms-
vard uppvisar ocksd en 6kning, frin i genomsnitt
45 ungdomar 2016 till 57 ungdomar 2017, vilket
ir en 6kning med 27 procent. Sett &ver en fem-
drsperiod har det genomsnittliga antalet intagna
okat med ca 110 procent mellan 2013 och 2017.

SiS har under &ret fortsatt det férebyggande
arbetet mot extremism pi de sirskilda ungdoms-
hemmen utifrn regeringens uppdrag. SiS har
vidtagit en rad dtgirder, bla. har myndigheten
tagit fram en webbutbildning for att ge personal
grundliggande kunskap om vildsbejakande
extremism samt utvecklat ett samtalsstéd for



personal som ska hilla strukturerade samtal med
ungdomar med denna form av problematik.
Syftet med atgirderna ir att personalen ska f3
kunskap och verktyg fér att arbeta férebyggande
och &tgirdande.

SiS ingdr dven i regeringens tredriga kunskaps-
satsning av tillimpningen av barnets rittigheter 1
verksamheten med stéd av Barnombudsmannen
(52016/07875/FST). SiS har under &ret tagit
fram trygghetsplaner som ett verktyg for att 1
okad utstrickning involvera ungdomarna 1 att
forebygga och hantera aggression och vild. SiS
har ocks3 utvecklat arbetet med brukarforum pé
institutionerna i syfte att stirka barns och ungas
mojlighet att komma till tals och fi sina syn-
punkter beaktade.

Stéirkt rittssikerbet pd Statens institutionsstyrelse

I syfte att stirka rittssikerheten och barnritts-
perspektivet 1 virden pd& SiS har nya
bestimmelser tritt 1 kraft den 1 oktober 2018.
Det handlar bla. om utdkad ritt att dverklaga
tvingsdtgirder men ocksd om inskrinkningar i
nuvarande  tvingsbefogenheter,  exempelvis
kortas den maximala tiden som en ungdom fér
héllas avskild frin 24 timmar till som lingst fyra
timmar.

Barn och unga i behov av vird ska bereds
sddan vird skyndsamt. Den 1 oktober 2018
tridde dirfér en bestimmelse 1 kraft som
fortydligar SiS skyldighet att omedelbart anvisa
plats 1 akuta situationer.

Nationella samordnarens arbete och erfarenbeter
Den nationella samordnaren for den sociala
barn- och ungdomsvérden har frén hésten 2014
till och med 2017 haft 1 uppdrag av regeringen att
stirka och stddja socialtjinsten 1 deras arbete.
Under 2017 har samordnaren arrangerat
regionala konferenser runtom 1 Sverige. I
december slutférde samordnaren sitt uppdrag
och limnade 1 samband med detta en slutrapport
avseende arbetet.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag
(S2018/00535/FST) att under 2018 och 2019
stodja huvudmin samt yrkesverksamma inom
den sociala barn- och ungdomsvirden genom
insatser for att frimja kompetens och stabilitet
samt kvalitetsutveckling inom omridet. Upp-
draget till Socialstyrelsen ir en fortsittning pd
den nationella samordnarens arbete och det fér-
bittringsarbete som pdborjats 1 minga kom-
muner. Socialstyrelsen ska fortsitta att utveckla,
ta tillvara och sprida de erfarenheter som har
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gjorts inom regeringens tidigare satsningar inom
den sociala barn- och ungdomsvérden.

Stéirkt bemanning inom den sociala barn- och
ungdomsvdrden i en majoritet av kommunerna
Regeringen har foér perioden 2016-2020 avsatt
medel for stirkt bemanning inom den sociala
barn- och ungdomsvirden (S2016/04469/FST).
Medelstilldelningen omfattar sammanlagt 360
miljoner kronor per &r under perioden 2017-
2019, samt 150 miljoner kronor avseende 2020
att fordelas av Socialstyrelsen 1 syfte att stirka
bemanningen. Medlen foér att stirka be-
manningen och tll kompetens- och kvalitets-
utveckling syftar till att stirka bide verk-
samheten och férutsittningarna for de flickor
och pojkar som befinner sig i den sociala barn-
och ungdomsvirden. Medlen bedéms ocksd
kunna bidra till en bittre arbetsmiljo for de
kvinnor som ir i majoritet bland personalen.
Slutredovisningen ska limnas till Regerings-
kansliet senast den 1 juni 2021.

Ar 2017 har samtliga 290 kommuner
rekvirerat sammantaget 360 miljoner kronor
enligt en férdelningsnyckel frin bemannings-
satsningen. Det hogsta fordelade beloppet var ca
8 075 000 kronor och det ligsta beloppet ca
367 000 kronor. Av kommunernas 8terrapporte-
ringar framgdr att de med hjilp av stimulans-
medlen har anstillt olika typer av yrkesgrupper,
246 av kommunerna anstillde socialsekreterare,
128 anstillde arbetsledare och 204 anstillde
administratorer.  Enligt  kommunerna  har
forstirkningen inneburit minskad arbetsbelast-
ning for sdvil socialsekreterare som chefer med
firre irenden per handliggare och mindre
administration. Tid har frigjorts for arbete med
myndighetsutévning till barn och unga, stéd och
arbetsledning till personal, kvalitetsutveckling av
verksamheten ~ och  férebyggande  arbete.
Kommunerna anser att myndighetsutdvningen
har stirkts och blivit mer rittssiker. Vidare anser
de att arbetsmiljon har péverkats positivt.
Personalen upplever en storre grad av trygghet,
trivsel och minskad stress. Det ir inte tilldtet att
anvinda medlen till personal frin bemannings-
foretag.

Statsbidrag psykisk obilsa

Att under uppvixten utsittas for till exempel
vald och 6vergrepp okar risken fér att barnet
utvecklar psykisk ohilsa. Undersékningar visar
att psykisk ohilsa bland barn och unga, bide
flickor och pojkar, 6kar 1 Sverige.
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Regeringen har dirfér gett Socialstyrelsen i
uppdrag att férdela 100 miljoner kronor 1 stats-
bidrag till kommuner under 2018 for att stirka
socialtjinstens insatser for barn och unga med
psykisk ohilsa (52018/00368/FST).

Handliggarnas kompetens dr en angeligen friga
Att personalen besitter ritt kompetens ir en
viktig komponent fér att kunna ge en god vard.
Flera nationella satsningar pd kompetensutveck-
ling har gjorts under de senaste dren. For vissa
kommuner har det varit svirt att genomféra
satsningar och dra nytta av dem, med anledning
av en pressad personalsituation. Flera kommuner
framhaéller att kompetenssatsningen lett till 6kad
kompetens och foérbittrad kvalitet 1 arbetet
genom att handliggarna kinner sig stirkta i sin
yrkesroll. Introduktionsprogram fér nyanstillda
socialsekreterare har haft en positiv utveckling
genom ett nationellt stéd och linsgemensamma
program pa flera hdll runt om i landet.

Under hosten 2017 hade sammanlagt 14 lin
byggt upp linsgemensamma introduktionspro-
gram. Det har medfért okad kompetens hos
arbetsledare och handliggare (Socialstyrelsens
ligesrapport for individ- och familjeomsorgen
2018). I bérjan av 2018 uppgav 27 procent av
kommunerna att de hade en aktuell samlad plan
for handliggarnas kompetensutveckling, vilket
ir en liten uppgdng 25 procent jimfort med dret
innan (Socialstyrelsens 6ppna jimforelser).

Uppdragsutbildningar for socialsekreterare,
arbetsledare och chefer

Sedan 2016 har Socialstyrelsen, pd uppdrag av
regeringen, anordnat uppdragsutbildningar for
socialsekreterare och arbetsledare inom den
sociala barn- och ungdomsvirden
(S2015/06908/FST). Sammanlagt 469 chefer,
varav 27 min, och 499 socialsekreterare, varav 10
min, har deltagit 1 utbildningar 1 olika delar av
landet. Kursen innehdller organisations- och
ledarskapsteorier, konflikthantering och grupp-
processer. Den sista kursen inom ramen for
regeringsuppdraget gavs pa viren 2018.

Ensamkommande barn och unga

Mottagandet av asylsokande barn medforde
stora utmaningar for myndigheter, kommuner
och civilsamhillet under 2015 och 2016. Ar 2017
ansokte 1 336 (1043 pojkar och 293 flickor)
ensamkommande barn om asyl 1 Sverige, jimfért

med ca 35 000 (32 522 pojkar och 2 847 flickor)
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3r 2015 och 2 199 (1 764 pojkar och 435 flickor)
ar 2016.

Socialstyrelsen har 1 tre delrapporter ana-
lyserat hur flyktingsituationen sedan hdosten
2015 péverkat socialginstens arbete. All
information som rér ensamkommande barn och
unga publiceras pid webbplatsen Kunskaps-
guiden.se

I ligesrapporten frin Socialstyrelsen 2017
framkom att kommunernas representanter ansig
att det framfér allt var myndighetsutévningen
som pdverkades av det stora antalet ensam-
kommande barn som kom 2015.

Pi uppdrag av regeringen inrittade Social-
styrelsen 1 april 2017 ett kunskapscentrum fér
ensamkommande barn och unga, vilket omfattar
ensamkommande barn och unga upp till 21 &rs
dlder som soker asyl och som fatt ullfilligt eller
permanent uppehdllstillstdnd eller avslag pd sin
asylanskan. Aven ensamkommande barn och
unga som vistats 1 Sverige utan tillstind
omfattas. Centrumet vinder sig till yrkesverk-
samma inom socialtjinst och hilso- och
sjukvdrd. Syftet ir att stirka det nationella
arbetet med att utveckla och sprida relevant
kunskap, tydliggora hur ridande regelverk ska
tillimpas och belysa utvecklingen pd omridet,
bla. utvecklingen av samverkan mellan skola,
hilso- och sjukvard och socialgjinst.

Socialstyrelsens sirskilda svarsfunktion med
uppgift att besvara frigor och ge stod till kom-
munernas socialtjinst med koppling till flykting-
situationen ir sedan april 2017 ocksd en inging
for frigor riktade wll kunskapscentrum for
ensamkommande barn. Centrumets uppdrag
stricker sig t.o.m. 2020.

Nationellt kunskapscentrum frimjar kunskaps-
utveckling om vild mot barn

Sedan 2015 har Linképings universitet regering-
ens uppdrag att samla och sprida kunskap om
vild och andra &6vergrepp mot barn.
Universitetet har inrittat centret Barnafrid —
Nationellt kunskapscentrum fér att arbeta med

frigorna. Regeringen har &rligen  stott
Linkdpings universitet med fem miljoner
kronor.

I januari 2018 beslutade regeringen att ge
Linkopings universitet 1 uppdrag att utvirdera
barnahusverksamheterna 1 Sverige
(S2018/00212/FST). Barnahus ir samlings-
namnet pd verksamheter dir polis, 3klagare,
socialgdnst och hilso- och sjukvdrd samverkar i



gemensamma lokaler 1 utredningsprocessen vid
misstanke om valds- eller sexualbrott mot barn.
Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet
senast den 31 mars 2019.

Barn i skyddat boende

Regeringen tillsatte hosten 2016 en  sirskild
utredare med uppdrag att bla. foresld dtgirder
for att stirka barnrittsperspektivet f6r barn som
vistas 1 skyddat boende tillsammans med en av
virdnadshavarna. Utredningen limnade sitt
betinkande 1 januari 2018 (Ett fonster av
mojligheter SOU 2017:112) med forslag som
syftar till att barn som vistas i skyddat boende
ska f4 sina rittigheter tillgodosedda. Betinkandet
bereds inom Regeringskansliet.

Okat stid och skydd for barn som riskerar att giftas
bort

Utgdngspunkten idr att barn inte ska leva i
dktenskap och att alla barn har samma ritt ill
stdod och skydd. T februari 2017 fick dirfor
Socialstyrelsen 1 uppdrag av regeringen att
analysera socialtjinstens handliggning 1 drenden
som ror barn som kommer till Sverige och som
uppges vara gifta (S2017/01011/FST). I
uppdraget ingick ocks3 att ta fram en vigledning
till kommunerna om handliggningen av dessa
irenden och sprida kunskapen till kommunernas
socialtjanst.  Uppdraget  slutredovisades 1
november 2017.

Urvecklingsarbete for tidiga och samordnade
insatser for barn och unga

Under vdren 2017 gav regeringen Statens skol-
verk och Socialstyrelsen i uppdrag att till-
sammans genomféra ett tredrigt utvecklings-
arbete som ska syfta all att férbittra samverkan
mellan elevhilsan, hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten si att barn och unga fir tidiga och
samordnade insatser. En slutredovisning med
resultatet av uppfoljningen, utvirderingen och
hur slutsatserna av arbetet har spridits ska
limnas till Regeringskansliet senast den 31
januari 2021.

Stor variation i fragan om socialsekreterares
utbildning och yrkeserfarenhet

Handliggarens kompetens och erfarenhet ir
betydelsefullt for kvaliteten i den sociala barn-
och ungdomsvdrden. Socialstyrelsens 6ppna
jimférelser 2018 wvisar att det finns stora
variationer 1 kompetens hos personalen. Vid en
jimforelse mellan 2018 och 2015 av resultatet
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frin 6ppna jimforelser vad giller hur stor andel
av personal som utreder barns behov av skydd,
stdd, vird- och behandling och som har
socionomutbildning  samt minst tre drs
erfarenhet av barnutredningar s ir andelen ligre
2018 med 57 procent mot 70 procent 2015.

Av handliggarna har 34 procent socionom-
utbildning och minst fem &rs erfarenhet av barn-
utredningar 2018, vilket ocksi ir en nedging
jaimfore med 2015 di andelen var 49 procent.
Socialstyrelsens Oppna jimférelser frin 2018
visar ocksd att 78 procent av handliggarna hade
socionomutbildning och ett ars erfarenhet av
barnutredningar vid kartliggningen. Andelen
konsulthandliggare var 5,8 procent i 2018 &rs
oppna jimférelser men skillnaderna mellan kom-
munerna ir stora. Det skiljer sig mellan att
uppgd till 85 procent och ner till 0 procent av
den totala drsarbetskraften.

Placerade barn har simre skolresultat och far
ddirfor samre mojligheter senare i livet

En fungerande skolging ir en viktig faktor for
alla barn och har stor betydelse for deras
mojligheter 1 framtiden och foér deras hilso-
utveckling. Nir det giller utbildning visar de
Oppna jimforelserna att en majoritet av de
placerade barnen inte fullféljt en gymnasie-
utbildning. Ar 2016 hade 38 procent av 20-
dringarna som varit placerade under hela &rskurs
nio  slutfért  tredrig  gymnasieutbildning
(inklusive de som har examensbevis och
studiebevis). Motsvarande andel bland 6vriga
jimn&riga var 74,5 procent. Nigot fler flickor in
pojkar som varit placerade avslutar gymnasiet.
Resultatet har sett ungefir likadant ut de senaste
tio dren.

SiSAM-modell for skolsamverkan

Regeringen gav Statens skolverk, Special-
pedagogiska skolmyndigheten (SPSM) och
Socialstyrelsen 1 uppdrag (U2017/00617/S)
under viren 2017 att anpassa en modell for
skolsamverkan (den s.k. SiSam-modellen for
elever som placeras pd sirskilda ungdomshem)
till att omfatta barn och unga som ir placerade i
familjehem, jourhem, i andra hem for vird eller
boende (HVB) och stédboende. Modellen be-
nimns SAMS och ska kunna tillimpas for alla
placerade barn och unga vilket innebir bl. a. att
méngdubbelt fler barn och unga omfattas, fler
och olika placeringsformer med olika huvudmin
berérs, skilda huvudmin for boende och skola
ska samverka. SAMS-modellen ir anpassad for
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att mota dessa mer komplicerade forutsit-
tningar. SAMS-modellen innehdller konkreta
anvisningar for vad berérda befattningshavare
bor gora for att samverkan fér en obruten
skolging ska kunna fungera.

Ekonomiskt bistand

Enligt 4 kap. 1§ socialtjinstlagen har den som
inte kan tillgodose sina behov eller fi dem till-
godosedda pd annat sitt ritt till bistdnd for sin
forsorjning (forsorjningsstdd) och for sin livs-
foring 1 6vrigt. Bistindet ska tillférsikra den en-
skilde en skilig levnadsnivd och bistindet ska ut-
formas si att den stirker hans eller hennes
mojligheter att leva ett sjilvstindigt liv.

Statistiken f6r 2017 visar att antalet bistdnds-
mottagare liksom utbetalningarna legat relativt
stabila de senaste dren. Antalet personer (barn
och vuxna) som nigon ging under dret tagit
emot ekonomiskt bistdnd uppgick &r 2017 ill
cirka 405 000 (4,1 procent av befolkningen).
Fordelningen mellan min och kvinnor ir relativt
jamn (3,6 procent av minnen och 3,2 procent
kvinnorna). Antalet barn som lever i hushll med
ekonomiskt bistdnd uppgick tll 142000 (6,8
procent av samtliga barn).

Skillnaden ir stor mellan inrikes och utrikes
fodda. Bland utrikes fédda uppgick andelen
bistdndsmottagare 1 befolkningen till ca elva
procent  (kvinnor 11 procent och min
11 procent) medan andelen bland inrikes f6dda
uppgick till knappt tvd procent (kvinnor en
procent och min tvd procent). Andelen
bistindsmottagare 1 befolkningen varierar i
kommunerna, mellan tio och en procent av
befolkningen. Sammantaget utbetalades 10,7
miljarder kronor i ekonomiskt bistdnd under
2017, vilket 4r i det nirmaste oférindrat mitt 1
fasta priser jimfért med 2016.

Ekonomiskt bistdnd ir det yttersta skydds-
nitet inom det sociala trygghetssystemet och ir
avsett att vara ett tillfilligt stéd vid akuta for-
sorjningskriser. Andelen lingvariga bistdnds-
mottagare (10 manader eller mer per kalenderar)
av samtliga mottagare av ekonomiskt bistdnd har
dock visat en uppgdende trend sedan ldng tid och
nidde en topp pd 40 procent under 2012.
Direfter har andelen minskat och uppgick under
2017 ll 35 procent.
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Avrbetslishet vanligaste orsaken till behov av
forsoriningsstod

Enligt Socialstyrelsens statistik 6ver forsorj-
ningshinder och indamil fér ekonomiskt
bistind ir arbetsléshet den mest forekommande
orsaken till behovet av ekonomiskt bistdnd.

Under 2016 hade 48 procent av bistdnds-
mottagarna arbetsléshet som huvudsakliga skil
till sitt forsorjningshinder. Av dessa saknade
hilften  arbetsloshetsersittning, medan 40
procent hade otillricklig ersittning och tio
procent vintade pd ersittning. Arbetshinder pd
grund av sociala skil var det nist vanligaste
forsorjningshindret, elva procent, och sjukskriv-
ning med likarintyg det tredje mest forekom-
mande, nio procent. Med sociala skil menas att
personen saknar arbetsférméga och ir i behov av
tex. arbetstrining eller annan social eller
medicinsk  rehabilitering.  Majoriteten, 81
procent, av de som var sjukskrivna med likar-
intyg och uppbar {6rsérjningsstdd saknade sjuk-
penning. Endast ca tre procent av bistdnds-
mottagarna hade arbete, men otillricklig arbets-
inkomst for att klara sin f6rsérjning.

Det ir vanligare med arbetsléshet som for-
sorjningshinder bland min (52 procent av samt-
liga min med ekonomiskt bistdnd) in bland
kvinnor (43 procent). Motsatt giller sjukdom
som ir mer férekommande férsorjningshinder
for kvinnor (12 procent) dn f6r min (8 procent).
Bland unga kvinnor och min var arbetsloshet
betydligt vanligare som foérsérjningshinder in
bland de ildre. Bland wutrikes fédda var
arbetsldshet vanligare som férsérjningshinder dn
bland inrikes fédda. Skillnaderna i bistinds-
mottagande ir stora mellan bide kommuner och
mellan stadsdelar.

Formaliserad extern samverkan minskar

For att 6ka kvinnors och mins mojligheter att fa
ritt insatser behovs samverkan. Personer med
behov av insatser frdn olika omriden inom
socialgjdnsten ska enligt socialtjinstlagen fi sina
insatser samordnade av berdrda aktdrer. Av
Socialstyrelsens ppna jimférelser 2018 framgar
att den formaliserade samverkan 1 enskilda
drenden med externa aktdrer har minskat inom
ménga omridden. Exempelvis minskade sam-
verkan med Arbetsférmedlingen fran 50 procent
av kommunerna 2016 till 47 procent 2017 och
ytterligare ned till 41 procent 2018.



Merparten av kommunerna erbjuder
arbetsmarknadsinsatser

Det ekonomiska bistdndet ska stirka den en-
skildes formdga tll sjilvstindigt liv. Den som
kan arbeta ska enligt socialgjinstlagen std ull
arbetsmarknadens forfogande for att ha ritt ull
forsorjningsstdd. Det kan innebira att vara
inskriven hos Arbetsférmedlingen, att vara
aktive arbetssékande och att delta 1 Arbets-
formedlingens  arbetsmarknadspolitiska  pro-
gram. Majoriteten av kommunerna erbjuder dven
bistindsmottagare arbetsmarknadsinsatser 1 egen
regi. Av resultatet frin Socialstyrelsens Sppna
jimforelser 2018 framgir att merparten av
kommunerna erbjuder ndgon form av
kommunala arbetsmarknadsinsatser ull
arbetslosa bistdindsmottagare, dven om de inte
gor det till samtliga bistdndsmottagare. 1 33
procent av kommunerna erbjuds emellertid alla
arbetslosa personer mellan 18 och 24 ir nigon
arbetsmarknadsinsats ~ vilket ir  oférindrat
jaimfort med 2017. For personer dver 24 dr ir
motsvarande siffra 27 procent 2018 vilket var
oférindrat jimfért med 2017.

Kostnaderna for dessa insatser uppgick under
2016 till ca 4,8 miljarder kronor netto (SCB
Rikenskapssammandrag).  Kunskapen — om
effekterna av dessa insatser ir bristfillig. Social-
styrelsens arbete med att utveckla officiell stati-
stik over arbetsbefrimjande insatser och orsaker
till avslut av dessa insatser kommer att kunna
underlitta en systematisk uppféljning av kom-
munernas insatser till bistdndsmottagare.

Fler kommuner anvinder sig av strukturerad
utredningsmall med barnperspektiv

En grundlig utredning ir en forutsittning for att
en individ eller familj ska kunna {8 st6d som ir
anpassat efter individuella férutsittningar och
behov. Andelen kommuner som uppger att de
anvinder en utredningsmall dir barns situation
finns med har 6kat och uppgick under 2018 till
62 procent jimfért med 57 procent 2017.

Standardiserade bedomningsmetoder och
systematiska uppfolningar dkar

Andelen kommuner som uppger att de anvinder
en standardiserad bedémningsmetod for att upp-
ticka vildsutsatthet hos enskilda vuxna inom
ekonomiskt bistdnd uppgick till 68 procent 2018
att jimféra med 67 procent 2017. Andelen
kommuner som uppger att de féljer upp
individer systematiskt, sammanstiller pd grupp-
nivd och anvinder resultaten f6r verksamhets-
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utveckling inom ekonomiskt bistdnd dr 22
procent 2018 att jimféra med 19 procent under
2017.

Jéamstélldbetsperspektiv inom ekonomiskt bistind
Bistdndsmottagande ir nigot hogre bland min
in kvinnor. Skillnaderna ir dock betydligt storre
mellan inrikes och utrikes fédda in mellan
konen. Bland utrikes fédda uppgick andelen
bistindsmottagare (i relation till befolknings-
gruppen storlek) till ca elva procent och bland
inrikes fodda uppgick den tll ca tvd procent.
Andelen bistindsmottagare bland utrikesfédda
kvinnor ir drygt en procentenhet hégre in bland
utrikes fédda min.

Socialstyrelsen har i uppdrag att kartligga
arbetet med ekonomiskt bistind ur ett jim-
stilldhetsperspektiv. Utifrin resultatet av kart-
liggningen kommer Socialstyrelsen bla. att ut-
veckla ett tema om jimstilldhet och ekonomiskt
bistind pid Kunskapsguiden.se och fortydliga
jaimstilldhetsperspektivet 1 Handboken for
ekonomiskt bistind. En slutredovisning ska
limnas ull Regeringskansliet senast den
1 december 2018.

Missbruk och beroende

Forindringar inom vdrdsystemet

Andelen personer i befolkningen som vérdats
inom hilso- och sjukvirdens slutenvird? eller
den specialiserade dppenvirden, med en diagnos
som indikerar ett pigdende beroende 6kar,
medan frivilliga insatser enligt socialtjinsten
minskar  (Individ- och  familjeomsorgen,
ligesrapport, Socialstyrelsen 2018).

En annan utvecklingstrend ir att andelen av
hela befolkningen som fitt vird med en diagnos
som indikerar pdgiende alkoholberoende dkade
under perioden 2006-2016 inom hilso- och
sjukvirdens 6ppenvird men den minskade inom
den slutenvdrd som drivs inom hilso- och
sjukvirden. Utvecklingstrenden under perioden
giller f6r bide kvinnor och min.

2 Definition enligt Socialstyrelsens termbank, hilso- och sjukvird nir den
ges till patient vars tillstind kriver resurser som inte kan tillgodoses inom

6ppen vérd eller hemsjukvérd
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Andelen dldre bar 6kat bland dem som far vard pa
grund av alkoholdiagnos

Andelen 1 befolkningen som virdats inom hilso-
och sjukvirden fér alkoholberoende har 6kat i
de ildsta 3ldersgrupperna, dvs. kvinnor och min
som ir 65 3r eller dldre. Inom slutenvirden har
andelen 1 dldern 75-84 &r okat under 10 &rs
perioden 2006-2016 (kvinnor 73 procent och
min 63 procent).

Inom den specialiserade Sppenvirden syns
okningar for alla 8ldersgrupper. Stérst ir
dkningen 1 dldersgruppen &ver 75 &r for bide
kvinnor och min (kvinnor 89 procent och min
58 procent procent) under samma period
2006-2016 (Individ- och familjeomsorg, liges-
rapporten 2018, Socialstyrelsen).

Andelen unga med drogberoende ckar

Statistiken for 2006-2016 visar dven en stor
dkning av andelen kvinnor och min som har haft
en virdkontakt inom hilso- och sjukvirden med
diagnos som ir relaterad till drogberoende, sir-
skilt inom den specialiserade 6ppenvirden. Ok-
ningen ir storst 1 de yngsta dldersgrupperna. I sa-
vil den specialiserade 6ppenvirden som 1 sluten-
vérden (inom hilso- och sjukvirden) ir andelen 1
befolkningen som vérdats hogst 1 dldersgruppen
15-34 4r. Bland kvinnor inom slutenvirden har
okningen varit storst 1 dldersgruppen 25-34 &r
och bland min har den varit stérst inom 3lders-
gruppen 15-19 &r (Individ- och familjeomsorg,
ligesrapporten 2018, Socialstyrelsen).

Utvecklingen av socialtjdnstens missbruks- och
beroendevird — mdl 4 i ANDT-strategin

Mellan 2007 och 2017 minskade de frivilliga
vdrd- och behandlingsinsatserna enligt social-
yinstlagen till vuxna personer (21 3r och ildre)
med missbruksproblem. Antalet som fick
individuellt  behovsprévade  6ppna  insatser
minskade frin drygt 11 580 till 10 900 personer
(2017, 7390 min och 3500 kvinnor)3. Den
storsta  forindringen giller den frivilliga
institutionsvarden, dir antalet personer med
denna insats har minskat med 26 procent, frn
omkring 2 590 personer 2007 till ca 1 920 varav

3 Statistik redovisar antal personer som den 1 november 2016 fick

individuellt behovsprovade Sppna insatser.
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/vuxnamedmissbr

ukochberoende
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480 kvinnor och 1440 min 2017. Siffrorna frin
2017 visar pd en férindring dir det nu sker en
okning av individuellt behovsprévade 6ppna
insatser jimfort med 2016. Okningen har skett
for s8 vil kvinnor som min.

Antalet personer som fir boende som insats*
varierade under tidsperioden, och en liten
okning syns mellan 2007 och 2017 fr&n ca 5 780
personer till ca 6100 (4620 min och 1480
kvinnor 2017) motsvarande en 6kning med fem
procent  (under samma  period  okade
befolkningen 21 &r och ildre med elva procent).
Okningen mellan 2007 och 2017 giller for bide
kvinnor som min men 1 storre utstrickning for
kvinnor.

De frivilliga insatserna minskade alltsi for
bida kénen frimst frivillig institutionsvird som
minskade for kvinnor med 27 procent och fér
minnen 25 procent mellan 2007-2017.

Den vanligaste insatsen inom socialtjinsten
for bide kvinnor och min ir individuellt behovs-
provade Oppna insatser, foljt av boende som
bistdind (Individ- och familjeomsorg, liges-
rapporten 2018, Socialstyrelsen, Socialstyrelsens
statistikrapporter 2007 och 2017). Se vidare
utgiftsomrdde 9 avsnitt 4 Folkhilsa.

Inspektionen fér vird och omsorg uppmirk-
sammar 1 sin tillsynsrapport att personer med
svdr beroendeproblematik placeras i boende-
former som inte erbjuder en behandling som
motsvarar den enskildes behov. Det medfér en
okad risk fér att personer fir en insats som inte
ir individuellt anpassad och som inte ges av
personer med ritt kompetens (IVO:s
tillsynsrapport 2018).

Okat behov inom statligt bedriven missbruksvird
Den statliga missbruksvirden bedrivs pd 11
LVM-hem med 383 platser 2017, vilket ir
samma platsantal som 2016. Av dessa platser var
29 procent avsatta for enbart kvinnor och 69
procent f6r enbart min.

De frivilliga vird- och behandlingsinsatserna
enligt socialtjinstlagen har minskat samtidigt har

4T statistiken innefattar bistind till boende enligt 4 kap. 1 § socialt-
jnstlagen, SoL féljande boendeformer: gruppboende, kategoriboende,
inackorderingshem, korttidshem, jourligenhet, hirbirge, trinings-
ligenhet, forsoksligenhet, dvergingsligenhet, hotell samt hyreskontrakt
dir socialtjinsten dr kontraktsinnehavare, det vill siga "sociala kontrakt”

eller liknande.



antalet personer som virdas enligt lagen
(1988:870) om vird av missbrukare 1 vissa fall,
forkortad LVM, o6kat med 33 procent sedan
2006. Den kraftigaste ¢kningen syns frin 2012
och framdt (Individ- och familjeomsorg, liges-
rapport 2018, Socialstyrelsen).

Efterfrigan pd Statens institutionsstyrelse
(SiS) tjinster dr fortsatt hog och enligt SiS egen
rapportering har myndigheten haft svirt att
mota den fullt ut. Inom missbruksvirden har
myndigheten pdbérjat ett utvecklingsarbete som
syftar tll att uppnd en stérre flexibilitet och
dirmed forméga att kunna anvisa plats utifrin
forindringar av efterfrigan.

Personer som virdas enligt LVM blir allt
yngre och kvinnor som virdats enligt LVM har
under hela tidsperioden varit yngre in minnen.
Ar 2010 var medianildern fér kvinnor 41 &r och
for min 44 &r. Ar 2016 var mediandldern 31 3r
for kvinnor och 35 3r for min. Bland virdade pd
LVM-hem ir narkotika det vanligaste miss-
bruksmedlet, och direfter kommer missbruk av
flera substanser (narkotika och alkohol)
(ligesrapporten 2018).

Jimfort med tidigare &r dr det en ndgot ligre
andel klienter, 72 procent, som uppger att de har
fdtt en okad motivation till alkohol-/drogfrihet.
For kvinnor har andelen minskat med sju
procentenheter jimfért med foregdende &r
medan det f6r min skiljer en procentenhet (SiS
arsrapport).

Flera dverenskommelser mellan kommun och
landsting

Sedan den 1 juli 2013 i4r landsting och
kommuner 3&lagda att ingd &verenskommelser
om samarbete nir det giller personer med
missbruk av alkohol, narkotika, likemedel och
dopning samt spel.

Det sker en positiv utveckling och 1 februari
2018 rapporterade 64 procent av landets kom-
muner till dppna jimforelser att de fanns en
aktuell 6verenskommelse med landstinget.
Overenskommelserna innehiller gemensamma
mal, en resurs- och ansvarstérdelning och rutiner
for samarbete mellan socialtjinstens och lands-
tingens personal. Siffran kan jimféras med 56
procent 2017.
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Samwverkan — fortfarande ett utvecklingsomride
Det ir 47 procent 2018 av kommunerna som
rapporterar att de har rutiner for att delge
information om mdjligheten att f8 en sam-
ordnad  individuell ~ plan  (SIP)  wvid
samsjuklighet. Detta ir en 6kning jimfort med
2017 d& andelen var 43 procent.

Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) har
dven 1 4r lyft fram samverkan som ett
utvecklingsomride. Tillsynen visar pd olika typer
av samverkansbrister nir det giller vird och
omsorg for personer med missbruk och
beroende, bide inom socialtjinsten respektive
hilso- och sjukvirden, och mellan kommuner
och landsting.

Unga personer med samsjuklighet dr precis
som 1 férra drets rapport en sirskilt utsatt grupp.
Ensamkommande ungdomar med missbruks-
problem ir en vixande grupp och dessa ung-
domar lider inte sillan av samsjuklighet - ett
missbruk 1 kombination med psykisk ohilsa.
Ingen aktdr tar hir ett helhetsansvar rapporterar
IVO (IVO:s tillsynsrapport, 2018).

Positiva effekter av regeringens L OB-satsning

Regeringen beslutade 2014 om en tredrig
satsning for att forbittra den medicinska
sikerheten och omvirdnaden i samband med ett
omhindertagande enligt lagen om
omhindertagande av berusad person (LOB).
Satsningen har utvirderats av Myndigheten fér
vird- och omsorgsanalys. Utvirderingen visar
att femton lin har tagit fram &verenskommelser
inom ramen foér satsningen. De flesta
overenskommelserna har ingitts mellan polis
och landstinget och 1 vissa fall dven med
kommunerna. Det finns en samsyn att
satsningen har bidragit till ett piborjat och
utvecklat samarbete mellan parterna. I flera lin
har satsningen inneburit att polisen, hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten for férsta gdngen
samarbetar med varandra nir det giller
omhindertaganden enligt LOB. Alternativ till
arrest for tillnyktring har bérjat utvecklas pd en
del platser och pd vissa hdll har ocksd
forindringar av rutiner och processer skett.
Brister 1 rutiner har blivit tydliga och dven den
overgripande frigan om vilken part som ska
ansvara for vad 1 praktiken kvarstdr pd sina hill.
(En LOB 1 mil? Vird och omsorgsanalys 2018).
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Anvéndning av systematisk uppfolining

En majoritet av kommunerna anvinder
standardiserade bedémningsmetoder, men inte
alls 1 lika hog grad standardiserade metoder for
uppfoljning.

I den senaste inrapporteringen av dppna jim-
forelser uppgav 24 procent 2018 av kommunerna
att de anvinder standardiserade bedémnings-
metoder vid uppfoljning av insatserna, att
jimféra med 26 procent 2017. For att utveckla
verksamheten  och  for att  tydliggora
konsskillnader mellan kvinnor och min anvinds
systematisk uppfoéljning 1 18 procent av
kommunerna 2018 och 16 procent 2017, vilket
visar en liten 6kning,.

Tillginglighet till vird- mal 4 i ANDT-strategin
Nir det giller att fi tillgdng till kommunens
missbruks- och beroendevird redovisar Social-
styrelsen uppgifter om genomsnittstid innan en
enskild fir td foér ett personligt besok (ny-
besok)efter att denne tagit en forsta kontakt
med socialtjinsten. Utvecklingen ir positiv och
visar allt kortare vintetider jimfért med senaste
mitningen 2016. For ca 57 procent av kommun-
erna tar det fyra—sju dagar, 25 procent uppger
mellan 8-14 dagar och f6r 17 procent endast tre
dagar. (Statistikbearbetning av Socialstyrelsen
perioden 1 november 2016-31 januari 2017
statistiken finns ej konsuppdelad). Se vidare
utgiftsomride 9 avsnitt 4 Folkhilsa.

Samverkan om vdrd, stod och behandling mot
spelmissbruk
Ungefir tvd procent av Sveriges befolkning i
ildern 18-84 ar har spelproblem, och ca 30 000
personer bedéms ha allvarliga spelproblem.
Under 2011-2016 virdades 1540 personer
med diagnosen spelberoende, varav 1198 min
(78 procent) och 342 kvinnor (22 procent).
Kravet pid 6verenskommelse om samarbete
mellan kommun och landsting om personer som
missbrukar substanser ska nu enligt en
lagindring 1 socialtjinstlagen (2001:453) och i
hilso- och sjukvardslagen (2017:30) som tridde i
kraft den 1 januari 2018 dven omfatta personer
som missbrukar spel om pengar. Landstingens
ansvar for behandling grundad 1 hilso- och
sjukvdrdslagstiftningen férindras inte.
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P4 regeringens uppdrag har Socialstyrelsen
tagit fram behandlingsrekommendationer som
riktas till bide socialtjinst och hilso- och sjuk-
vird vid behandling vid spelmissbruk (Behand-
ling av spelmissbruk och spelberoende — Kun-
skapsstdd med nationella rekommendationer till
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten, Social-
styrelsen 2017). Socialstyrelsen har dven publi-
cerat ett omfattande kunskapsstéd om spel-
problem f6r huvudminnen pd Kunskapsguiden.

Hemloshet

Utvecklingen av hemlioshet

Enligt Boverkets bostadsmarknadsenkit for
2018 beddmer 243 av landets 290 kommuner att
det rdder underskott pa bostider pi marknaden,
vilket dr 12 kommuner firre in i 2017 Ars
bostadsmarknadsenkit. Vid brist pd bostider
soker sig personer 1 allt storre utstrickning till
socialtjinsten for att f3 hjilp att l6sa sin bostads-
situation nir de inte sjilv klarar det.

Regeringen gav Socialstyrelsen 1 uppdrag att
genomféra en nationell kartliggning av hem-
loshet och utestingning frdn bostadsmarknaden
under 2017 foér att ©ka  kunskapen.
Socialstyrelsen anvinder sig av en bred definition
av  begreppet hemléshet. Sammanlagt in-
rapporterades ca 33 000 individer (varav 62
procent min och 38 procent kvinnor) under
mitveckan. Ungefir samma antal personer som
dr 2011 men d& var svarsfrekvensen frin
kommunerna hégre. Resultatet visar bl.a. att den
akuta hemlosheten har okat sedan 2011 di den
senaste kartliggningen genomférdes. Framfor
allt giller det antalet personer som sov utomhus
eller 1 offentliga utrymmen och antalet personer
som bodde pd vandrarhem eller hotell.

Nirmare 16 000 personer (varav 55 procent
min och 45 procent kvinnor), nistan hilften i
kartliggningen, hade lingsiktiga boendel-
osningar som socialtjinsten ordnat. Detta ir
ocksd en o6kning jimfort med 2011. Nistan
hilften hade ekonomiskt bistind, samma for
kvinnor och min. F4 hade 16n frin arbete,
kvinnor 16 procent och min 13 procent. Var



femte bedémdes dock inte ha andra behov 4n en
bostad. Hir foreligger ingen skillnad mellan
kvinnor och min. Fler dn var tredje person var
forilder till barn under 18 &r — varav 58 procent
av dessa var kvinnor och 29 procent min
(Hemloshet och utestingning frin bostads-
marknaden 2017).

Socialstyrelsen publicerade 1 samband med
kartliggningen 2017 ett stdd till kommunerna i
deras férebyggande arbete (Stod for socialjinst-
en 1 arbetet att forebygga avhysning, Social-
styrelsen 2017).

Satsningar for att motverka hemloshet

For att stddja kommunerna 1 deras arbete att
motverka den akuta hemlésheten har regeringen
gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att fordela 25
miljoner per ir under perioden 2018-2021 ull de
kommuner som har flest personer i akut hem-
l6shet.

Regeringen har ocksd avsatt 120 miljoner
under 2018 och gett Kammarkollegiet i uppdrag
att betala ut medel till Svenska Ridda barnen,
Stockholms stadsmission, Svenska Réda korset,
Svenska kyrkan, Skines stadsmission och Gote-
borgs riddningsmission med syfte att stirka de
ideella organisationernas insatser mot hemloshet
bland unga vuxna. Medlen ska anvindas all &t-
girder mot hemldshet bland unga vuxna dir
psykisk ohilsa kan vara en bidragande orsak till
hemlssheten.

Utsatta EU/EES-medborgare

Linsstyrelsen utvecklar samverkan

Linsstyrelsen 1 Stockholms lin hade 1 uppdrag
att under dren 2016-2017 utveckla samverkan
och samordna det arbete som bedrivs 1 landet av-
seende medborgare inom EU/EES-omridet som
vistas tillfilligt 1 Sverige utan uppehdllsritt
(S2016/02758/FST). Regeringen beslutade 1
oktober 2017 att f6rlinga uppdraget till och med
2019 d& det finns ett fortsatt behov av samord-
ning och ridgivning hos kommuner, myndighet-
er och civila samhillet som moter malgruppen.
Uppdraget har dven breddats. Det innebir att
Linsstyrelsen i Stockholm ocks3 ska ansvara for
att frimja och underlitta samverkan pd lokal nivd
mellan Sverige och hemlinderna genom att upp-
ritta kontaktnit, ge information och rddgivning
till olika berdrda parter. Syftet ir att kunna bidra
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till alternativa, mer ldngsiktiga 16sningar pd hem-
orten i hemlinderna.

For att stirka det nationella uppdraget har
regeringen fattat beslut om att samtliga landets
linsstyrelser ska bidra med ligesbilder under
2018 angdende utsatta EU/EES-medborgare
som vistas Inom ansvarsomrddet. Lins-
styrelserna ska dven genomféra kompetens-
utvecklingsinsatser riktade mot relevanta aktérer
genom spridning av nationellt metodstod.
Insatserna ska goéras 1 samverkan med den
nationella  samordningen  av  uppdraget,
myndigheter, kommuner, virdgivare samt det
civila samhillet.

Fonden for europeiskt bistind till dem som har det
samst stillt (FEAD)

Fonden FEAD omfattar ca 13 miljoner kronor
drligen under dren 2014-2020. Ridet f6ér Euro-
peiska Socialfonden 1 Sverige (Svenska ESF-
radet) dr forvaltande myndighet f6r det svenska
programmet. Mélgruppen fér insatserna i Sverige
ir socialt och ekonomiskt utsatta EU/EES-
medborgare som vistas tillfilligt 1 Sverige. Fem
projekt pigdr och kommer att avslutas under
2018. En ny utlysning har genomforts av ESF-
rddet och den avslutades under oktober 2018.

Samarbetsavtal med Rumdnien och Bulgarien
Socialdepartementet har haft samarbetsavtal med
Ruminien sedan 2015 och med Bulgarien sedan
2016 pd det sociala omridet. Avtalen syftar ull
att utbyta erfarenheter och goda exempel mellan
linderna och underlitta samarbete mellan
frivilligorganisationer i respektive land. Avtalen
implementeras genom Omsesidiga studiebesok
och utbyten pd tjinstemannanivi inom avtalens
tematiska omriden (barnritt, jimstilldhet och
social vilfird/trygghet).

Brottsutsatta

Utvecklingen av kvinnors och mdns vdldsutsatthet
Enligt Brottsforebyggande ridets nationella
trygghetsundersokning  (NTU) 2017 uppger
15,6 procent av befolkningen i &ldern 16-79 &r
att de under 2016 utsattes for ndgot slags brott
mot person. Nir det giller misshandelsbrott har
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utsattheten okat frén 2,5 till 3,3 procent bland
min och frin 1,5 till 2,0 procent bland kvinnor.
Sett dver en tiodrsperiod har kvinnors utsatthet
for misshandel varierat kring en stabil nivd
medan mins utsatthet varit svagt neditgiende.
Det terstdr att se om det senaste drets 6kning ir
ett trendbrott. Utsatthet for vald skiljer sig
mellan olika 3&ldersgrupper. Mest utsatt ir
aldersgruppen 16-24. Bland unga min i gruppen
har utsattheten 1 jimférelse med féregdende ar
okat frdn 5 till 7 procent och bland unga kvinnor
fran drygt 2 till 4 procent. Andelen véldsutsatta
sjunker sedan med stigande &8lder. Utsattheten
for vild bland ildre kan dock 1 storre
utstrickning antas vara underrapporterad iven
om det férekommer f6r alla grupper.

En nationell strategi for att forebygga och bekimpa
vdld

For att forebygga vald i nira relationer och mins
vald mot kvinnor inklusive hedersrelaterat vald
och fortryck har regeringen antagit en tiodrig
nationell strategi som borjade gilla den 1 januari
2017. Socialstyrelsen ska stddja genomférandet
av strategin och har ftt ett flertal uppdrag som
fokuserar pd att forbittra kunskapen om fore-
komsten av vald och om valdsrelaterade insatser,
att forstirka kompetensstodet till vird och om-
sorgspersonal samt vidareutveckla metoder inom
bl.a. socialtjinstens omride (52017/01221/JAM). T
mars 2018 redovisade uppdraget, diribland upp-
giften att ta fram en vigledning som gor det
mojligt f6r kommuner och landsting att géra en-
hetliga berikningar av kostnaden fér insatser
som orsakas av vdld i nira relationer och att
genomfora en kartliggning av férekomsten av
rutinmissiga fragor om vild inom socialtjinsten
samt hilso- och sjukvirden (Se wvidare
utgiftsomride 13 avsnitt 5).

Kommunernas arbete med vildsutsatthet

Socialstyrelsen har under det senaste &ret verkat
for att stirka socialtjinstens arbete med att upp-
ticka och identifiera vildsutsatthet. Arbetet har 1
vissa avseenden varit framgingsrikt. Nir det
giller kommunernas arbete visar Socialstyrelsens
oppna jimforelser 2018 att 95 procent av kom-
munerna anvinder standardiserade bedémnings-
instrument for att utreda valdsutsatthet och be-
déma risk, stéd- och skyddsbehov vilket ir en
okning jimfért med 2017 di andelen var
91 procent. Andelen kommuner som har en
skriftlig rutin vid indikation pi vild har ocksd
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dkat och varierar mellan 41 och 57 procent inom
olika verksamhetsomriden.

Ny lagstifining om Socialstyrelsens skade- och
dodsfallsutredningar

Riksdagen antog i juni 2018 regeringens propo-
sition Utredningar fér att férebygga vissa skador
och dodsfall (2017/18:215). Socialstyrelsen ska
utreda fall di ett barn avlidit till f8ljd av brott
och nir en kvinna eller man avlidit till f6ljd av
brott av en nirstdende eller tidigare nirstiende.
Regeringen har limnat ett flertal forslag for att
gora utredningsverksamheten mer indama3lsenlig
och effektiv, bla. genom att verksamhetens
omfattning breddas och analyserna fordjupas. S3
ska t.ex. fler fall in dir barn eller vuxna avlider
kunna omfattas av en utredning och uppgifts-
skyldigheten ska utdkas tll att dven gilla
girningspersonen. Lagens namn dndras till lagen
om utredningar for att férebygga vissa skador
och dédsfall och férslagen trider i kraft den 1
januari 2019. Syftet med utredningarna ir att ge
underlag ull forslag wll férbittringar som
forebygger att barn far illa eller att vuxna utsitts
for vald av nirstdende eller tidigare nirstdende
person. P4 sikt ska kunskapen ©¢ka om vilka
forebyggande insatser som behover goras 1 hela
samhillsorganisationen.

Sedan utredningsverksamheten startade 2008
nir det giller barn, och 2012 nir det giller vuxna
har Socialstyrelsen sammanlagt utrett 46 barn-
irenden (varav 45 procent var flickor och 55
procent var pojkar) och 52 vuxenirenden (varav
95 procent kvinnor och 5 procent min). Resul-
taten har redovisats 1 fem rapporter till regering-
en. Majoriteten av utredningarna ror sdledes
kvinnor. Den senaste rapporten om Social-
styrelsens  dédsfallsutredningar ~ 2016-2017
publicerades 1 januari 2018.

Det mest omfattande problemet enligt Social-
styrelsens dédsfallsrapport 2016-2017, som pub-
licerades 1 januari 2018, ir att vild i nira
relationer sillan uppticks. Inte 1 nigot av de
totalt 52 vuxenirenden som Socialstyrelsen
utrett sedan 2012, di lagen om dodsfalls-
utredningar dndrades till att dven omfatta vuxna,
hade nigon av de involverade samhillsaktorerna
still frigor om valdsutsatthet. De flesta av
brottsoffren hade utsatt for vild av girnings-
personen fére girningen, haft kontakt med tv3
eller fler sambhillsaktorer, och den senaste
kontakten hade ofta varit en kort tid fore
girningen. And§ uppticktes inte vildsutsatt-



heten. Frigor om vild stilldes varken
rutinmissigt eller di det fanns tecken pd vald.
Om inte brottsoffret pd eget initiativ berittar
om sin utsatthet dr det sillan som vildet
uppticks. Vid en studie som genomférts av
Uppsala universitet (Nationellt centrum for
kvinnofrid, NCK) framkommer att tre landsting
fullt ut och 14 landsting delvis har implemen-
terat Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rdd om vald 1 nira relationer (SOSFS 2014:4)
enligt vilka vdrdgivare bla. bor bestimma nir
och hur frigor om vild ska stillas 1
verksamheterna.

Att stilla fragor om vdldsutsatthet och
vdldsutévande

Flertalet kommuner har infért metoden FREDA
for att identifiera vildsutsatthet hos vuxna.
Socialstyrelsen uppféljningar visar dock att ldngt
ifrdin alla berérda verksamheter anvinder
metoden.

Socialstyrelsen har nyligen avslutat ett upp-
drag att kartligga férekomsten av rutinmissiga
frigor om vildsutsatthet och vldsutévande i
socialginsten och hilso- och = sjukvirden
(S2015/06821/JAM) som senare utokats till att
dven omfatta standardiserade beddmnings-
metoder inom relevanta delar av hilso- och
sjukvirden (S2017/01221/JAM).

Kartliggningsresultaten visar att det vanligaste
sittet att frdga om valdsutsatthet och valdsut-
dvande dr pd indikation, dvs. vid misstanke om
att vald férekommit. De flesta verksamheterna
anvinder inte nigon standardiserad metod nir de
frigar om vald. Resultatet for socialtjinstens del
visar att det dr ungefir lika vanligt att anvinda
standardiserade metoder fér att friga om valds-
utsatthet (41 procent) som att inte anvinda
ndgon sirskild metod (38 procent). Undersok-
ningen visar ocksd genomgdende att verksamhet-
er som rutinmissigt frigar om vald i hogre ut-
strickning har en handlingsplan fér hur
personalen ska agera vid upptickt. Det giller
bide barn och vuxna.

Frdgor om barns utsatthet for vdld

Méinga verksamheter stiller varken frigor rutin-
missigt eller pd indikation om huruvida barn
bevittnat eller utsatts foér vdld. Inom social-
yinsten stiller 20 procent av samtliga
undersokta verksamheter frigor om barns
utsatthet rutinmissigt. Av de verksamheter som
frigar om barns utsatthet ir det f3 (sju procent)
som anvinder sig av standardiserade metoder.
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Forekomst av rutinmissiga frigor om barn
har utsatts for eller bevittnat vald varierar mellan
4 och 38 procent 1 olika verksamhetsomriden
inom socialtjinsten. Ligst andel som stiller
frigor om barns utsatthet finns inom LSS-
verksamheter.

Socialstyrelsens dédsfallsrapport 2016-2017
visar att barn som anhériga sillan uppmirk-
sammas, trots att forildrarnas problem var av
sidan karaktir att virden hade skyldighet att
beakta barnens behov av information, rid och
stod.

Utvecklingsmedel och kompetensstod bidrar till
kvalitetsutveckling

Regeringen har drligen avsatt 109 miljoner
kronor i utvecklingsmedel och kompetensstod
tll  kommuner, landsting och ideella
organisationer fér att kvalitetsutveckla arbetet
mot vild 1 nira relationer och mins vild mot
kvinnor. Frdn och med 2016 omfattar
utvecklingsmedlen dven insatser for att utveckla
arbetet mot prostitution och minniskohandel.
Under 2016 férdelade Socialstyrelsen 50
miljoner kronor till 246 kommuner och totalt 20
miljoner till samtliga landsting. Medlen till kom-
munerna har anvints frimst f6r att utveckla det
langsiktiga, strukturerade och samordnade arbet-
et mot vald 1 nira relationer och stod till valds-
utsatta kvinnor och barn, kartliggningar av vald-
ets omfattning, informationsspridning och att
utveckla rutiner f6r uppféljningsarbete.

En webbkurs om mins vild mot kvinnor och
vald i nira relationer har dven tagits fram 1 sam-
verkan mellan Uppsala universitet, (Nationellt
centrum for kvinnofrid, NCK), linsstyrelserna
och Socialstyrelsen. Den lanserades 1 september
2016 och har fatt ett stort genomslag; i slutet av
december 2017 hade nistan 19 000 personer
anvint den. Av anvindarna kommer 52 procent
frén socialtjinsten.

Utbildningsinsats i socialtjinsten

Att utveckla valdsforebyggande insatser utgor en
del av regeringens nationella strategi fér att fore-
bygga och bekimpa mins vild mot kvinnor.
Socialtjinsten har en viktig roll i detta arbete och
25 miljoner kronor har avsatts i en sirskild sats-
ning kopplad till metoo-rérelsen for att under
2018 genomféra utbildningsinsatser for att oka
kunskapen och beredskapen inom socialtjinsten
1 syfte att motverka vildsproblematik framfor
allt 1 utsatta grupper. Socialstyrelsen har fitt ett
uppdrag att tillsammans med Jimstilldhetsmyn-
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digheten, Uppsala universitet  (Nationellt
centrum for kvinnofrid, NCK) och linsstyrel-
serna samordna utbildningsinsatserna. Av de
metoo-upprop som nigra av de mest utsatta
grupperna gjort framkommer t.ex. behov av sir-
skild kunskap hos socialtjinstens personal nir
det giller bemotandefrdgor och funktion-
hindersfrigor. Frigor om vdld, och inte minst
sexuellt vild, dr ofta ett tabu- och skambelagt
omrdde som gor att bide de utsatta kvinnorna
och de berérda yrkesgrupperna kan ha svért att
prata om $vergreppen.

Familjeratt

Familjeritt

Det familjerittsliga omridet avser drenden 1
socialtjinsten om barns virdnad, boende och
umginge, faststillande av faderskap och férildra-
skap samt samarbetssamtal och familjerddgiv-
ning. Omridet omfattar dven utredning och stod
1 samband med internationell adoption.

Diagram 6.1 Antal barn som varit foremal for

familjerattsliga insatser inom socialtjansten under aren
2007-2017
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Kalla. Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod, statistiken finns inte
uppdelad pé kén.

Antalet vardnadsmal

Varje ir berérs ca 50000 barn av forildrars
separation. Over 90 procent av alla férildrar som
separerar har fortsatt gemensam virdnad. Under
2017 var knappt 6200 barn i ldern 0-17 &r
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aktuella for utredning om vérdnad, boende eller
umginge. Under perioden 2013-2016 har
andelen minskat, diremot ir det ingen
forindring mellan 2016 och 2017. Forskningen
visar att sivil en hog konfliktnivd mellan
forildrarna som virdnadsprocesser ofta har
mycket negativa konsekvenser fr barnet.

2014 &rs virdnadsutredning bedémer 1 sitt be-
tinkande (Se barnet! SOU 2017:6) att antalet
virdnadsmal 6kat med nistan 50 procent under
de senaste tio &ren. Utredningen konstaterade
bl.a. mot den bakgrunden, att det finns ett behov
av en satsning pd arbetet med att forebygga
forildrars konflikter. Férildrar och barn har ofta
behov av hjilp och stéd som en domstolsprocess
inte kan erbjuda och att det ir vanligt att for-
ildrarna inte har genomgitt samarbetssamtal
innan processen inleds.

Satsningar pd forebyggande insatser

Stiftelsen Allminna Barnhusets har pa regering-
ens uppdrag bedrivit férsoksverksamhet med s.k.
samverkansteam i fem olika kommuner. Teamen
erbjuder samordnat tvirprofessionellt stod till
familjer 1 syfte att minska konflikter om virdnad,
boende och umginge och dirmed ocks3 minska
skadeverkningarna fér barn och férildrar. En
viktig del av teamens arbete har handlat om att
forstirka barnets delaktighet (52014/3297/FST).
Utvirderingen visar pd en positiv utvecklings-
tendens 6ver tid nir det giller sdvil barns som
foraldrars hilsa och vilbefinnande.

Utvirderingarna  bekriftar ocksd tidigare
forskning om att konflikter mellan férildrar
riskerar att medféra allvarliga konsekvenser for
alla involverade.

Sjilvskattningarna som har gjorts indikerar
dven tecken pd partnervdld fér majoriteten av
forildrarna som deltagit 1 forsoksverksamheten.
I regleringsbrevet f6r 2017 har Myndigheten for
familjeritt och forildraskapsstdd (MFoF) fitt i
uppdrag att redovisa en plan for hur
myndigheten avser att bidra ull att uppfylla
mélsittningarna 1 den nationella strategin fér att
forebygga och bekimpa mins vild mot kvinnor
(skr. 2016/17:10). Mot bakgrund av att
myndighetens kartliggning av samarbetssamtal
visar att ett stort antal samtalsledare saknade
utbildning fér att arbeta med samarbetssamtal
avser MFOF att ta fram ett kunskapsbaserat och,
i den min det ir mojligt, evidensbaserat
utbildningsmaterial som alla samtalsledare bor



genomgd innan de sjilvstindigt leder sam-
arbetssamtal.

MFoF fick i regleringsbrevet fér 2017 1 upp-
drag att ta fram ett handliggningsstdd for social-
nimndernas arbete med riskbedémningar 1 dren-
den om vérdnad, boende och umginge. Hand-
liggningsstodet redogér bla. for det juridiska
regelverket och forskning inom omradet samt en
konkret modell fér riskbedémning (Riskbedém-
ning 1 utredningar om vardnad, boende och um-
ginge, Myndigheten {6r familjeritt och férildra-
skapsstod, 2018).

Internationella adoptioner

Antalet internationella adoptioner fortsdtter att
minska

Antalet barn som adopteras till Sverige frin
andra linder fortsitter att minska. Under 2017
minskade antalet med 7 procent jimfért med
foregdende dr. Under 2017 kom 240 barn, varav
93 flickor och 147 pojkar, och under 2016 kom
259 barn, varav 97 flickor och 162 pojkar. For att
ge en bild av utvecklingen kan nimnas att det
under 2008-2012 kom 1 genomsnitt 604 barn per
dr och under 2013-2017 endast 304. I takt med
att den ekonomiska och sociala situationen
forbittras 1 ursprungslinderna har Sppenheten
for nationell adoption 6kat och mojligheterna
for familjer att sjilv sorja for sina barn har
forbittrats, bl.a. genom en storre acceptans for
ensamstiende méodrar.

Fordldraskapsstod

Stod till alla forildrar
Flera insatser har under &ret genomforts 1 syfte
att bidra till att uppnd mélet om att alla férildrar
ska erbjudas stod 1 forildraskapet och 1 sin
relation till varandra under barnets hela uppvixt.
Socialstyrelsen har 1 enlighet med sitt re-
geringsuppdrag (S2015/07318/FST) tagit fram
ett utbildningspaket till barnhilsovirden som
handlar om att moéta férildrar tll barn med
funktionsnedsittning. De har ocks tagit fram
ett kunskapsstod for att samordna insatser for
barn med funktionsnedsittning
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Under 2017 fortsatte Myndigheten for
familjeritt och forildraskapsstéd (MFoF) att
etablera sig som nationell kunskapsmyndighet p&
forildraskapsstodsomridet.  Vidare  beddms
forutsittningar f6r kompetensutveckling ha dkat
hos huvudmin och andra aktérer som arbetar
med forildraskapsstod under dret bla. genom
den utbildning i férildraskapsstodjande arbete
vid Orebro universitet som Linsstyrelsen i
Orebro uppdragits av regeringen att anordna
(52016/05697/FST).

Under dret limnade linsstyrelserna sin slut-
rapport gillande det uppdrag de haft under dren
2014-2017 att stédja kommuner, landsting och
andra forildraskapsstodjande aktorer 1 sitt arbete
med stod wll forildrar 1 forildraskapet (Lins-
styrelsernas regleringsbrev). En forstirke struk-
tur pa regional och lokal nivd inom omridet fér-
dldrastod till forildrar med barn 1 tondren har
skapats. En viktig framgingsfaktor f6r linsstyr-
elsernas arbete inom ramen foér uppdraget har
varit mojligheten att samverka med landsting.
Precis som tdigare dr har kontakterna med
huvudminnen varit omfattande. Under &ret har
19 av 21 lansstyrelser haft kontakt med samtliga
kommuner 1 linet, motsvarande 98 procent av
alla kommuner i landet. Vidare rapporterar 14
linsstyrelser att alla kommuner i deras lin har
ndtts av linsstyrelsens insatser under dret 1 form
av exempelvis konferenser och nitverkstriffar.

Det saknas dock fortfarande en helhetsbild i
ménga kommuner och lin &ver antal férildrar
som erbjuds stod och vilket stéd de erbjuds. S3-
ledes saknas konsuppdelad statistik.

Insatser for personer med funktionsnedsattning

Delaktigheten kan ika

De flesta personer ca 87 procent med funktions-
nedsittning som bor 1 bostad med sirskild
service eller dr 1 daglig verksamhet enligt lagen
(1993:387) om stéd och service ll vissa
funktionshindrade, forkortad LSS, har genom-
forandeplaner. Det finns inga uppgifter om det
ir nigra skillnader mellan kvinnor och min. Men
alla planer innehdller inte individuella mél och
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det framgdr inte alltid heller hur den enskilde ir
delaktig 1 insatsens genomfdérande (Insatser och
stdd till personer med funktionsnedsittningen —
ligesrapport 2018, Socialstyrelsen). Enligt bru-
karundersokningar bedémer méinga brukare
inom sirskilda boendeformer och daglig verk-
samhet enligt LSS att de har mojlighet att be-
stimma Over sddant som ir viktigt. Det finns
skillnader mellan mindre och stérre orter samt
mellan kvinnor och min. Exempelvis upplever
79 procent av kvinnorna och 86 procent av
minnen i storstider och 81 procent av kvinnorna
och 89 procent av minnen som bor i mindre
stider och landsbygdskommuner att de har
inflytande. Samtidigt uppger knappt hilften av
verksamheterna att de anvinder metoder for
brukarinflytande vilket Socialstyrelsen menar
kan indikera att férutsittningarna for inflytande
kan stirkas ytterligare.

Regeringen har givit Socialstyrelsen 1 uppdrag
att ta fram ett kunskapsunderlag om metoder for
okad delaktighet och sjilvstindighet for
personer med kognitiva funktionsnedsittningar.
Stodet ger vigledning samt samlar verksamma
metoder inom omridet. Kunskapsstod ger ocksd
socialtjinsten stdd for ett systematiskt kvalitets-
och utvecklingsarbete for 6kad delaktighet for
personer 1 alla &ldrar med de funktions-
nedsittningar som anges 1 beskrivningen av
grupp 1 och 2 i personkretsen enligt LSS (Vigar
till 6kad delaktighet, Socialstyrelsen 2017).

Ny lag om bostadsanpassningsbidrag

En ny lag om bostadsanpassningsbidrag tridde
1 kraft den 1 juli 2018. Syftet med den nya
lagen ir att dels sitta personen som ansoker om
bidraget 1 centrum for processen, dels forenkla
kommunernas handliggning genom tydligare
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bestimmelser och att ge kommunerna bittre
mojlighet att utnyttja sina resurser. Lagen
ersitter lagen (1992:1574) om bostadsanpass-
ningsbidrag m.m.

Den nya lagen om bostadsanpassningsbidrag
innehiller bestimmelser om ritten for enskilda
personer med funktionsnedsittning att {3 bidrag
for anpassning av sin permanentbostad. Lagen
ger ocksd flerbostadshusigare ritt att 1 vissa fall
f3 bidrag for aterstillning av en anpassnings-
3tgird som tidigare utférts med stéd av bidrag.
Till skillnad frin tidigare lagstiftning s ir det nu
alld personen med funktionsnedsittning som
ska kunna anséka om bostadsanpassningsbidrag,
oavsett om det dr denne som idger bostaden eller
innehar den med nyttjanderitt. Lagen ger dven
kommunerna att bevilja bostadsanpassnings-
bidrag 1 andra former som t.ex. ett dtagande att
utfora dtgirden, och dven regler om handligg-
ning.

Fler personer med insatser enligt LSS

Insatser enligt lag (1993:387) om stdéd och
service till vissa funktionshindrade ska frimja
jamlikhet 1 levnadsvillkor och full delaktighet 1
samhillslivet. Ar 2017 fick fler personer insatser
och antalet insatser enligt LSS fortsatte att oka
jaimfore med 2016 (Sveriges officiella statistik
2018). Den 1 oktober 2017 hade ca 72 900
personer insatser enligt LSS frin kommunerna.
Det var 1 500 personer fler dn aret innan. Av
dem som fick insatser var 41 procent kvinnor
och 59 procent min. Minnen var fler in
kvinnorna 1 nistan alla &ldrar. Sammanlagt
beviljades ca 118 800 insatser frin kommunerna
till dessa personer. Det var ca 200 insatser fler in
dret innan.
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Tabell 6.3 Kvinnor och mdn med insats enligt LSS 2008-2017

Antal personer med olika insatser enligt LSS 2008-2017

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1. R&d och stod 6700 5800 5100 4700 4500 4300 4 300 4 400 4100 3000
Kvinnor 2979 2 582 2282 2104 2031 1886 1905 1961 1825 1339
Man 3683 3211 2796 2576 2516 2 384 2439 2390 2290 1617
2. Personlig assistans 3500 3400 3600 3800 3900 3900 4100 4300 4600 4900
Kvinnor 1682 1596 1700 1818 1860 1825 1950 1996 2099 2226
Man 1819 1761 1 860 1942 2016 2071 2 144 2299 2476 2679
3. Ledsagarservice 9700 9600 9300 9200 8700 8500 8400 8300 8000 7700
Kvinnor 4 349 4322 4139 3994 3802 3672 3626 3600 3457 3333
Man 5307 5313 5148 5169 4899 4785 4801 4706 4581 4368
4. Kontaktperson 18 400 19 200 19500 19 500 19600 19400 19 500 19 500 19 400 19300
Kvinnor 8705 8902 9106 8960 8980 8801 8861 8711 8756 8636
Man 9718 10 251 10 389 10497 10 595 10 566 10 654 10717 10 665 10 662
5. Avlgsarservice 3300 3400 3400 3400 3400 3500 3600 3800 3800 3900
Kvinnor 1206 1195 1151 1146 1134 1170 1183 1210 1206 1226
Man 2143 2185 2239 2248 2274 2337 2 464 2 552 2585 2 646
6. Korttidsvistelse 10 200 10 000 10000 9900 9700 9 600 9 600 9700 9600 9400
Kvinnor 3915 3766 3706 3641 3552 3516 3499 3525 3412 3324
Man 6315 6 208 6304 6 239 6 100 6 085 6141 6170 6181 6123
7. Korttidstillsyn 5200 5100 5200 5000 4 800 4500 4500 4400 4400 4400
Kvinnor 1984 1949 1931 1865 1775 1642 1672 1634 1644 1649
Man 3184 3193 3231 3144 2976 2879 2829 2743 2718 2740
8. Boende, barn 1400 1400 1 400 1300 1200 1100 1000 1 000 1000 1000
Kvinnor 489 517 533 481 442 411 375 382 364 356
Man 909 917 910 847 774 697 657 666 622 612
9. Boende, vuxna 22 300 22 900 23 400 23900 24 400 25000 25800 26 500 27100 27 800
Kvinnor 9691 9911 10 101 10 278 10 427 10678 10 926 11164 11411 11 668
Man 12 632 12 954 13332 13 645 13 942 14 366 14 916 15320 15687 16 164
10. Daglig verksamhet 28100 29000 30 200 31100 32000 32 400 33 800 35300 36 600 37500
Kvinnor 12 266 15813 12 623 13478 13764 13 954 14 457 15004 15520 15780
Man 15813 16 348 17 126 17 668 18213 18414 19 343 20 336 21078 21700
Totalt antal insatser 108800 109800 111100 111800 112200 112200 114600 117200 118600 118800

Kalla: Registret dver insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, Socialstyrelsen. (Kvinnor och mén redovisas utan avrundning)

Under den senaste tiodrsperioden frén 2008 har
insatserna 6kat frdn 108 800 till 118 800 vilket
motsvarar ca nio procent. Insatsen personlig
assistans har ckat mest med 40 procent, f6ljt av
daglig verksamhet med ca 33 procent enligt LSS.
En faktor som delvis kan forklara 6kningen ir
befolkningsutvecklingen under perioden. Det
storsta antalet insatser rorde kontaktperson,
boende for vuxna och daglig verksamhet.
Stodinsatsen personlig assistans har dven o6kat
mest sedan 2016 med sju procent varav sex
procent fér kvinnor och tta procent fér min.
Insatserna boende for vuxna, daglig verksamhet

och avlosarservice 6kade med omkring tvd
procent under samma period varav drygt tvd
procent fér min och 1,7 procent for kvinnor.
Barn eller ungdomar gavs under 2017 omkring
30 000 LSS-insatser och det har inte férindrats
sedan 2016. Flickorna svarar fér 38 procent av
insatserna och pojkarna fér 62 procent. Fér barn
eller ungdomar i ldrarna 7-22 &r var korttids-
vistelse den vanligaste insatsen med omkring
2600 flickor och 5400 pojkar och i den yngre
gruppen var det avlosarservice som gavs till 730
flickor och 840 pojkar. Den insats som okat
mest for barn upp till 12 & var personlig
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assistans, frdn 590 till 720, dvs. en 6kning med 22
procent. Insatsen 6kade mer bland pojkar in
flickor, 25 respektive 17 procents ¢kning.

Pojkar och mdn far stéd oftare in flickor och
kvinnor

Det skiljer sig markant mellan kénen 1 hur stor
andel som fir minst en av tio insatser enligt LSS,
framfér allt i de yngre &ldrarna. Bland 0-6-
dringarna ir det mer dn dubbelt s3 minga pojkar
som flickor som fir st6d och det dr fortsatt si
dven 1 &ldersgruppen 7-12 4r. Skillnaderna
minskar vid 30 &rs dlder och direfter ir kons-
skillnaderna sm3. Vissa konsskillnader kan
forklaras av skillnader 1 forekomst av olika
diagnoser. Vissa diagnoser ir vanligare bland
min in kvinnor och ir kopplade till person-
kretsarna 1 LSS. Samtidigt visar forskningen att
flickor minga ginger fir diagnoser senare in
pojkar vilket kan forklara varfor koéns-
skillnaderna minskar i de hégre dldersgrupperna
(ligesrapport Socialstyrelsen 2017).

Kommunalt beslutad assistans okar

Sedan 2007 har antalet personer med kommunalt
beslutad assistans 6kat med 39 procent frin
3500 till 4 900 varav 46 procent ir kvinnor och
54 procent &r min. Fordelningen av antalet
beviljade timmar med personlig assistans per
vecka har ocks3 férindrats. Ar 2008 fick 45
procent av personerna med insatsen upp till 20
timmar personlig assistans per vecka och 55
procent fick mer 4n 20 timmar per vecka. Ar
2017 fick 15 procent upp tll 20 timmars
personlig assistans per vecka och 85 procent fick
mer. Ar 2017 har nistan 600 personer beslut om
100 tmmar per vecka eller mer vilket ska
jimféras med 2008 di 117 personer hade det
antalet timmar eller mer. Det finns vissa
konsskillnader. Pojkar 1 dlder 0 — 12 &r beviljas
nirmare 50 timmar 1 veckan och flickor 37
timmar 1 veckan. Kvinnor beviljas 56 timmar och
min 55 timmar 1 veckan. Socialstyrelsen har 1
ligesrapport for 2018 analyserat inflodet till
kommunal personlig assistans mellan 2015 och
2016. Deras analys visar att inflédet framforallt
kommer frin den statliga assistansersittningen
och hemtjinst, men iven frdn olika boende-
former.

Insatser enligt socialtjinstlagen — boendestodet okar
Personer med funktionsnedsittning kan idven {3
insatser enligt socialtjinstlagen (2001:453), for-
kortad SoL. Enligt Socialstyrelsens statistik hade
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under 2016 nirmare 53 000 personer med funk-
tionsnedsittning insatser enligt denna lagstift-
ning varav 51 procent kvinnor och 49 procent
min och tillsammans fick de 72 200 insatser
vilket dr 1000 fler jimfért med 2015. Vanligast
var stdd 1 hemmet 1 form av boendestdd.
Omkring 22 700 personer hade denna insats,
varav kvinnorna utgjorde 51 procent. Antalet
insatser enligt SoL har ¢kat med 35 procent
sedan 2007 och 6kningen forklaras framforallt
med att boendestddet fordubblats. Drygt 1 400
insatser beviljades till 3ldersgruppen 0-19 &r
varav flickor utgjorde 32 procent och pojkar 68
procent. I dldersgruppen 55-64 &r var det 23 800
insatser varav kvinnor utgjorde 58 procent och
min 48 procent. I den yngsta ldersgruppen ir
det vanligt med hemtjinst i ordinarie boende,
avlosning och kontaktperson eller kontaktfamil;.
I 8ldersgruppen 20-54 &r ir i stillet boendestod
den 1 sirklass vanligaste insatsen, och 1 den ildsta
dldersgruppen 55-64 &r dominerar hemtjinst.
Detta giller for bidde flickor och pojkar
respektive kvinnor och min. Stéd enligt SoL ges
med andra ord framfoér allt 1 det ordinarie
boendet, och sirskilt boende ir genomgiende
relativt ovanligt. Aven dagverksamhet enligt SoL
fortsitter att 6ka, sedan 2007 har insatsen ©kat
med 14 procent. Hemtjinst har i sin tur minskat
med fyra procent.

Kostnader for LSS och insatser enligt SoL dkar
Kommunens kostnader fér insatser enligt LSS
for 2017 var 52,8 miljarder kronor vilket ir en
okning med 2,7 miljarder sedan 2016. Kostnaden
for insatser till personer med funktionsned-
sittning enligt SoL fér 2017 var 14 miljarder
vilket ir en 6kning med 0,4 miljard kronor sedan
2016. Sett 6ver femdrsperioden 2013-2017 har
kostnaderna for insatser till personer med
funktionsnedsittning som andel av social-
tjinstens kostnader okat frin 27,7 procent till
28,5 procent. Mellan 2013 och 2017 har
kostnaderna fér bostad med sirskild service for
vuxna ©6kat mest bland LSS insatser, frin ca
21,4 miljarder kronor till drygt 26,6 miljarder
kronor vilket motsvarar en O6kning med
24 procent. Kommunernas kostnader  for
personlig assistans har 6kat med 27 procent
under samma period och uppgick il
11,3 miljarder ~ kronor 2017  (Statistiska
centralbyrdn, statistikdatabasen. Kommunerna
och landstingens verksamhetsindelade bokslut
2017, Rikstotal, RS f6r kommuner).



Den statliga assistansersdttningen och kostnader
Enligt Forsikringskassan minskade antalet assi-
stansberittigade personer mellan 2016 och 2017
med ca 640 personer, av dem var ca 290 kvinnor
och 355 min. Antalet timmar per vecka och
person steg med en timme under 2017. Kvinnor
beviljades di 1 genomsnitt 126 timmar per vecka
och minnen 130 timmar.

Ar 2017 6kade kostnaderna for assistans-
ersittning med drygt 1,7 miljarder kronor frin
foregdende ar och uppgick tll totalt 23,3
miljarder kronor. Det beror p3 att antal timmar i
genomsnitt per person 6kat och att timbeloppet
for den statliga assistansersittningen hojts. En
dimpande effekt pd kostnadsokningen har varit
att firre personer beviljades assistansersittning
under dret och personer som fick sin ersittning
indragen 6kade. En annan orsak till minskade
kostnader ir att utbetalningsgraden blev ligre in
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vintat. Det innebar att antalet utbetalade timmar
till de ersittningsberittigade blev ligre in
beslutade antalet timmar. Det férklaras av att
Forsikringskassan inforde efterskottsbetalning
av  assistansersittning frdn och med den
1 oktober 2016. Det har paverkat utgifterna dven
under 2017 (Socialférsikringsrapport 2017:14).

Kommunernas kostnader for assistansersitt-
ningen uppgick 2017 ull drygt 4,6 miljarder
kronor. Som framgdr av diagram 6.2 har
kostnaderna for den statliga assistansersitt-
ningen minskat sedan 2016 efter kraftiga
okningar sedan 2007. Antalet personer som
omfattas av assistansersittningen har fram till
2016 varit relativt stabil men direfter minskat 1
antal. Diremot 6kar antalet timmar 1 genomsnitt
per vecka och person men okningstakten ir
lagre.

Diagram 6.2 Statlig assistansersattning fran Forsidkringskassan och personlig assistans enligt LSS 2002-2017. Antal

personer pa vinster axel och utgifter i miljoner kronor pd héger axel.
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Orsaker till utvecklingen av assistansersittningen
Forsikringskassan har pd regeringens uppdrag
analyserat utvecklingen av assistansersittningen.
Resultatet redovisades i Socialférsikringsrapport
2017:14 — Inflode, utflode och konsekvenser av
rittspraxis. Redovisningen stricker sig fram till
och med november 2017. En slutsats 1 rapporten
ir att statlig och kommunal assistans i nigon
mén fungerar som kommunicerande kirl. Nir
antalet assistansberittigade minskar 1 den statliga
ersittningen okar den 1 antalet mottagare 1
kommunal assistans men inte 1 lika stor
utstrickning.

Antalet brukare har mellan 2009 och 2016
legat relativt stabilt kring 16 000. Direfter har
antalet assistansberittigade minskat och uppgick
1 december 2017 till 14 886 personer varav 6 840
kvinnor och 8 046 min, vilket ir en minskning
med 5,4 procent jimfért med 2016. Antalet
personer som tillkommer fortsitter att minska
och det beror enligt Forsikringskassan pd att
sokande som fir avslag har 6kat. Den vanligaste
orsaken till att minniskor limnar ersittningen ir
att de avlider men att fler limnar 2017 jimfort
med tidigare &r kan enligt Forsikringskassan
delvis forklaras av vissa domar frin Hogsta
forvaltningsdomstolen som varit vigledande for
myndighetens tillimpning av regelverket

Genomsnittligt antal beviljade timmar per
mottagare har kat kontinuerligt éver tid. Ar
2017 var det genomsnittliga antalet beviljade
timmar drygt 128, fér kvinnor 126 och f6r min
130 timmar. Okningstakten har emellertid
bromsats upp och beror enligt Forsikrings-
kassan sannolikt pid att assistansmottagare 1
mindre utstrickning anséker om fler timmar
eftersom det finns en medvetenhet om den
forindrade tillimpningen som skett pd omridet
med anledning av tidigare domar.

Socialstyrelsen (2017) har haft i uppdrag att
utreda konsekvenserna av domar frdn Hogsta
forvaltningsdomstolen som ror det femte grund-
liggande behovet 1 LSS “annan hjilp som forut-
sitter ingdende kunskaper om den funktions-
hindrade”. Socialstyrelsen redovisar att de perso-
ner som har fitt sin assistansersittning indragen
eller som har fatt avslag pd ansékan om assistans-
ersittning i de flesta fall har fitt insatser av kom-
munerna istillet.

Augirder for god réttstillimpning

Regeringen beslutade om ett nytt mél for assi-
stansersittningen 1 Forsikringskassans regle-
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ringsbrev fér 2017. Forindringen var ett
fortydligande av att Forsikringskassans arbete
med assistansersittningen ska priglas av hog
kvalitet och rittssikerhet s att ritt person fir
ritt ersittning, samt att besluten ska vara
likvirdiga 1 hela landet. Det ska ocksi vara
tydligt att assistansersittningen ska anvindas s3
som det ir avsett genom att Forsikringskassan
har en god kontroll fér att motverka 6verut-
nyttjande och brottsligt nyttjande med ett
sirskilt fokus pd den 6kande timutvecklingen.

Forsikringskassan har under 2017 vidtagit
flera &tgirder for hog kvalitet 1 forsikrings-
medicinska utredningar och likarutlitanden.
Myndigheten har bl.a. genomfért en organisa-
tionsférindring med innebord att det nu finns
forsikringsmedicinska ~ rddgivare  som  ir
specialiserade pd assistansersittning och som kan
ge bittre stéd till handliggarna. Foérsikrings-
kassan har ocksd fortydligat 1 stddjande
dokument vad en forsikringsmedicinsk analys
innebdr. Anvindningen av likarutlitandet for
assistansersittning som myndigheten tog fram
2016 har ocks3 okat.

Under 2017 har Forsikringskassan genomfért
ett antal aktiviteter inom ramen f6ér den hand-
lingsplan myndigheten tog fram 2016 1 syfte att
dels foérbittra kvaliteten i utredningar, beslut och
utbetalningar, dels férbittra myndighetens kon-
troll och férméga att motverka brottslighet.

Under 2017 har Forsikringskassan tydliggjort
tillimpningen av regelverket 1 styrande och stod-
jande dokument. Forsikringskassan har ocksd
tagit fram stdd for utredning, analys och bedém-
ning av assistansersittningen.

Atgiirdspaket for assistansersittningen

I januari 6verlimnade regeringen propositionen
Vissa  forslag  om  personlig  assistans
(prop. 2017/18:78) till riksdagen. Proposmonen
innehdller forslag till dndringar 1 socialfor-
sikringsbalken som innebir bla. att personlig
assistans, vintetid, beredskap och tid mellan in-
satser ska inforas 1 lagen. Lagindringarna tridde i
kraft den 1 april 2018.

I mars 2018 overlimnade regeringen propo-
sitionen Vissa forslag pd assistansomrddet (prop.
2017/18:175) till riksdagen med férslag om lag-
indringar som innebar att det hégre timbeloppet
inom assistansersittningen skulle kunna férdelas
over en lingre tidsperiod samt att kommunen
skulle f8 en fortydligad informationsskyldighet
gentemot enskilda som fitt avslag pd ansokan



eller indragen assistansersittning. Lagindringar-
na tridde 1 kraft den 1 juli 2018.

I maj 2018 beslutade regeringen dven om ett
tlliggsdirektiv  till LSS- utredningen om
forlingd utredningstid tll den 15 december
2018.

Tillsynen visar att det pdgdr ett positivt arbete i
kommunerna for att utveckla verksambeterna
Inom funktionshinderomriddet berér de flesta
irenden som kommer till Inspektionen for vird
och omsorg (IVO) personer som fir insatser
enligt LSS. Under 2017 har IVO fitt in 770
anmilningar nir det giller insatser enligt LSS och
215 nir det giller socialgjinstlagen, forkortad
SoL. Av dessa anmilningar har myndigheten
bedomt att tillsyn ska inledas 1 187 drenden inom
LSS och 30 inom SoL. Sammanlagt har IVO
under 2017 genomfért ca 700 tillsynsirenden
inom LSS och 60 inom SoL, vilket ir en ¢kning
med drygt 200 tillsynsirenden jimfért med fore-
gdende ar. (Vad har IVO sett 2017).

IVO:s sammanfattande iakttagelser av 2017
ars tillsynsarbete dr att det pdgdr ett positivt
arbete i kommunerna f6r att utveckla verksam-
heterna. P& LSS-boendena fir barn och ung-
domar overlag goda maojligheter wll bide
individuella och gemensamma fritids- och
kulturaktiviteter. Daglig verksamhet har ofta fatt
en annan form for att anpassa verksamheten
efter milgruppens behov. De flesta kommuner-
na stiller krav pd personalens utbildning och
erbjuder personalutbildning.

Brottslighet i assistansersittningen
Forsikringskassan har under 2017 vidareutveck-
lat arbetet med att utreda oseriésa anordnare av
personlig assistans. Det giller bl.a. ett arbete med
att stoppa utbetalningar till assistansanordnare
vid misstanke om att anordnarna varit oseridsa.
Genom ett nytt IT-stéd uppticks avvikelser
littare. Forsikringskassan har ocksd paborjat ett
antal tgirder for att utveckla och effektivisera
arbetet med riskbaserade kontroller. Arbetet har
ocksd utvidgats till att dven omfatta utredning av
assistansanordnarnas ekonomi.

Inom ramen {6r IVO:s tillsyn har myndighet-
en intensifierat arbetet med limplighetsprévning
av assistansanordnare. Myndigheten har granskat
nirmare 200 foretag som erbjuder personlig assi-
stans och av dem har 16 féretag inte visat sig vara
limpliga att bedriva verksamhet och dirmed fér-
lorat sitt tillstdnd. Det motsvarar knappt tio
procent av de beslutade drendena. Det vanligaste
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skilet tll indraget tillstdnd dr ekonomiskt
misskdtsamhet och 1 fyra fall 4r grunderna for
iterkallelserna mer sammansatta och har kopp-
lingar tll brott eller misstanke om brott. IVO
betonar samtidigt att de flesta av granskningarna
avslutas utan tgird.

Habiliteringsersiittning

I forarbetena till lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) rekommenderas
att kommunen limnar viss ersittning till deltag-
are 1 daglig verksamhet (habiliteringsersittning).
Regeringen har infort ett bidrag om 350 miljoner
kronor per 8r i syfte att stédja kommunerna 1
deras arbete med att stimulera deltagande 1 daglig
verksamhet. Bidraget fdr anvindas av kommun-
erna for att inféra eller hoja en 13g dagpenning
till dem som deltar i daglig verksamhet enlig LSS.
Socialstyrelsen har fitt 1 uppdrag att fordela
medlen till kommunerna.

Bilstodet

Det statliga bilstddet syftar till att mojliggora ett
aktivt och sjilvstindigt liv f6r personer med
funktionsnedsittning och skapa o6kad del-
aktighet for dem som inte kan anvinda allminna
kommunikationer. Den 1 januari 2017 tridde det
nya lagstiftningen om bilstdd 1 kraft. Reformen
genomfordes 1 syfte att &stadkomma ett mer
indamilsenligt och effektivt bilstdd genom
okade incitament foér den forsikrade att
inférskaffa en bil med originalmonterad
utrustning. Detta fér att minska behovet av
fordyrande anpassningar.

Syftet var ocksd att omférdela medel s3 att
bilstédet 1 hogre grad riktades mot dem med
bristande ekonomiska férutsittningar att kopa
bil, samt dem med behov av en bil med for-
dyrande egenskaper. Reformen syftade dven till
att frimja trafiksikerheten pd omrddet, samt
stirka konkurrensen mellan féretag som utfér
anpassningsitgirder. En forklaring till det ligre
anslagsutfallet dr att handliggningsprocessen
forindrades till f6ljd av lagindringarna vilket har
inneburit  férdrojningar 1 olika skeden i
handliggningen. Antalet ansékningar om bilstod
har ocks& minskat under 2017.

Personligt ombud

Verksamhet med personligt ombud har funnits
sedan 4r 2000. Flest antal verksamheter och
ombud finns i Stockholms lin och i Vistra
Gotaland. Under 2017 hade 243 kommuner
verksamhet med personligt ombud vilket ir en
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okning med tre kommuner jimfért med féregi-
ende ar. Det har under 2017 funnits 313 heltids-
yinster fordelade pd 328 personliga ombud i
landet varav 230 ir kvinnor och 98 4r min. Sam-
manlagt arbetade ombuden med ca 9130
klienter, varav 5 306 kvinnor och 3 805 min.
Den storsta dldersgruppen ir 30-49 r. Yngre
klienter 1 dldern 18-29 &r stdr foér 25 procent
vilket dr en minskning med fyra procentenheter
jimfoért med foregiende dr. Ombuden har
uppgett att 2 129 klienter har helt eller delvis
hemmaboende barn, vilket ir en dkning jimfort
med foregdende &r. Av dessa klienter var éver 70
procent kvinnor. Kommunerna har noterat en
okning av antalet klienter som séker hjilp med
frigor som ir relaterade till Forsikringskassan.
Det ror sig huvudsakligen om klienter som
onskar hjilp med att dverklaga beslut om avslag
pa ansokningar om sjukpenning, aktivitets- och
sjukersittning. Minga kommuner lyfter iven
fram att fler klienter soker kontakt pd grund av
problem med bostadssituationen.

Atligen avsitts ca 105 miljoner kronor till in-
satsen varav ca 99 miljoner kronor fér att sub-
ventionera kostnaderna f6r personliga ombud.

Tabell 6.4 Antal personliga ombud (PO) och kommuner som
inte erbjuder PO

Antal PO Antal kommuner Antal 1000-

helarstjanster  som inte erbjuder invanare i de

PO kommuner som

inte erbjuder PO

2010 320 40 721
2011 313 38 650
2012 311 38 802
2013 310 45 608
2014 309 49 735
2015 310 47 641
2016 311 50 780
2017 313 47 803

Kalla: Lansstyrelserna 2018

Tolkservice till fortroendevalda

Stiftelsen Rikstolktjinst har efter upphandling
ansvar for att tillhandahélla tolkservice for for-
troendevalda. Nuvarande uppdrag stricker sig
t.o.m. 2019.

120

Tabell 6.5 Antal tolktimmar och tolkdagar till
fortroendevalda

Inrikes (timmar)  ytrikes (dagar 2013-15,
timmar 2016-2017)

2013 5965 296
2014 6741 156
2015 6709 103
2016 6 561 1062
2017 7164 2 362

Kalla: Stiftelsen Rikstolktjanst

Ledarbundar till synskadade

Synskadades riksférbund har uppgiften att, i
enlighet med lagen (2005:340) om 6verlimnande
av vissa forvaltningsuppgifter till den ideella
foreningen Synskadades Riksférbund, anskaffa
och placera ledarhundar. Myndigheten fér del-
aktighet har i uppdrag att upphandla ledarhundar
ft synskadades riksforbund. Ar 2018 hajdes
statsbidraget till verksamheten med 2 miljoner
kronor frin 23,9 miljoner kronor till 25,9
miljoner kronor i fér att kunna placera fler

ledarhundar.
Tabell 6.6 Antal ledarhundar

Nya Hundar  Totalt antal Antal

placerad tagna ur ledar-  sokande i

e hundar tjanst! hundar i ki per

tjdnst den

31/12

2010 40 16 292 42
2011 39 27 284 53
2012 39 26 282 38
2013 38 18 290 52
2014 35 25 288 46
2015 36 25 272 59
2016 36 41 271 54
2017 36 46 260 56

Kalla: Synskadades riksforbund, 2018
1. Ledarhundar tas vanligen ur tjanst pa grund av hog alder.

6.5 Tillkdnnagivanden

Tillkinnagivande om forenklad bistindsprovning
Riksdagen beslutade den 21 mars 2018 om ett
tillkinnagivande (bet. 2017/18:SoU14 punkt 7,
rskr. 2017/18:308) med inneborden att rege-
ringen bor foresld enklare bistindsprovning for
ildre. Regeringen beslutade den 15 mars 2018
om propositionen Forenklat beslutsfattande om
hemtjinst fér éldre (prop. 2017/18:106). I
propositionen foreslds att det i socialtjinstlagen
(2001:453) ska inféras en ny bestimmelse med



innebérden att socialnimnden utan féregdende
behovsprévning fir erbjuda hemtjinst till ildre
personer. Syftet ir att ge de kommuner som s3
onskar mojlighet att bevilja dldre kvinnor och
min insatser inom dldreomsorg pd ett enklare
sitt och med storre utrymme for delaktighet och
sjilvbestimmande. Lagindringen tridde i kraft
den 1 juli 2018. Tillkinnagivandet ir dirmed
tillgodosett och slutbehandlat.

6.6 Budgetforslag

6.6.1 4:1 Myndigheten fér familjeratt och

foraldraskapsstod

Tabell 6.7 Anslagsutveckling 4:1 Myndigheten for

familjeratt och foraldraskapsstod

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 24 352 sparande 456
Utgifts-
2018 Anslag 24333 1 prognos 25212
2019 Forslag 247317
2020 Beraknat 25093 2
2021 Beraknat 254163

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 24 737 tkri 2019 ars prisniva.

3 Motsvarar 24 737 tkri 2019 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for forvaltningsutgifter
for ~ Myndigheten  for  familjeritt  och
forildraskapsstod (MFoF). Anslaget fir iven
anvindas for utbetalning av statsbidrag till
auktoriserade adoptionssammanslutningar och
till de adopterades organisationer.

Kompletterande information

I férordningen (2008:1239) finns bestimmelser
om statsbidrag till auktoriserade adoptions-
sammanslutningar och riksorganisationer for
adopterade.

Regeringens dvervaganden

Regeringen beslutade den 15 juni 2017 att ge i
uppdrag &t Myndigheten fér familjeritt och
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forildraskapsstdd (MFoF) att genomféra en
indrad lokalisering av myndigheten frin
Stockholm till Skellefted den 1 september 2018.

Tabell 6.8 Hirledning av anslagsnivdn 2019-2021 for 4:1

Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 ' 24 333 24 333 24 333
Féréndring till foljd av:
Pris- och loneomrékning ? 404 760 1083
Beslut
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 24131 25093 25416

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:
:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.
2 Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2018. Ovriga
férandringskomponenter redovisas i [dpande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och l6neomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2020-2021 &r
preliminar.

Regeringen foresldr att 24 737000 kronor an-
visas under anslaget 4:1 Myndigheten for
familjerditt och forildraskapsstod for 2019. For
2020 och 2021 beriknas anslaget tll 25 093 000
kronor respektive 25 416 000 kronor.

6.6.2 4:2 Vissa statsbidrag inom

funktionshindersomradet

Tabell 6.9 Anslagsutveckling 4:2 Vissa statsbidrag inom

funktionshindersomradet

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 389499 sparande 22014
Utgifts-
2018 Anslag 767 514 1 prognos 757 310
2019 Forslag 167 514
2020 Berdknat 767 514
2021 Berdknat 752514

lnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r bidrag for
insatser inom funktionshindersomridet och for
vissa administrativa  utgifter kopplade till
bidragsgivningen.  Kostnaderna ~ fér  de
administrativa utgifterna fir utgéra hogst 1,5
procent av anslaget.
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Regeringens overvaganden

Frén anslaget finansieras bland annat

—  rddgivning och annat personligt stod enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade,

—  statsbidrag till tolktjinst,

—  bidrag dll utrustning for
kommunikation,

elektronisk

—  bidrag ull nationellt kunskapscenter for
dovblindfrigor,

—  avveckling av verksamhet vid Hjilpmedelsi-
nstitutet,

—  verksamhet med service- och signalhundar,

—  granskning av hur Sverige lever upp till
Forenta nationernas konvention om
rittigheter foér personer med funktions-
nedsittning,

—  anskaffning och placering av ledarhundar
for synskadade och dirmed
sammanhingande dtgirder,

—  statsbidrag for viss verksamhet inom funk-
tionshindersomradet,

—  bidrag ull kommuner som bedriver verk-
samhet med personligt ombud for personer
med psykisk funktionsnedsittning,

—  insatser for forbittrad tolktjinst 1 arbets-
livet,

—  statsbidrag for habiliteringsersittning,

—  insatser for fallprevention.

Tabell 6.10 Hérledning av anslagsnivdn 2019-2021 for 4:2

Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 767 514 167514 167514
Féréndring till foljd av:
Beslut -15000
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 167514 167 514 152514

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:
FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut om andringar i statens budget.
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Regeringen foreslir att 767 514 000 kronor
anvisas under anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomrddet for 2019. For 2020 och
2021 beriknas anslaget till 767 514 000 kronor
respektive 752 514 000 kronor.

6.6.3 4:3 Bilstod till personer med
funktionsnedsattning

Tabell 6.11 Anslagsutveckling 4:3 Bilstdd till personer med

funktionsnedsattning

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 162 445 sparande 104 550
Utgifts-
2018 Anslag 2633951  prognos 163 111
2019 Forslag 263 395
2020 Berdknat 263 395
2021 Berdknat 263 395

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 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 socialforsikringsbalken och lagen
(2010:111) om inférande av socialférsikrings-

balken.

Regeringens 6vervaganden

Utgifterna for bilstddet ligger sedan inférandet
av en ny lagstiftning den férsta januari 2017 ligre
in anvisat anslag. De minskade utgifterna beror
pa firre ansokningar under 2017 och 2018 men
ocks3 pd fordrojningar 1 handliggningen.



Tabell 6.12 Hirledning av anslagsnivdn 2019-2021 for 4:3

Bilstdd till personer med funktionsnedsattning

Tusental kronor

2019 2020 2021

Anvisat 2018 ' 263 395 263 395 263 395

Forédndring till foljd av:
Beslut

Ovriga makroekonomiska
forutsattningar

Volymer

Overforing till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 263 395 263 395 263 395

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 263395000 kronor
anvisas under anslaget 4:3 Bilstod tll personer
med funktionsnedsdttning f6r 2019. Fér 2020 och
2021 beriknas anslaget till 263 395000 kronor
for respektive 4r.

6.6.4  4:4 Kostnader for statlig
assistansersattning

Tabell 6.13 Anslagsutveckling 4:4 Kostnader for statlig

assistansersattning

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 23309 662 sparande 2621338
Utgifts-
2018 Anslag 25693300 !  prognos 24 432 233
2019 Forslag 24 486 588
2020 Beraknat 25183 119
2021 Berdknat 25917 194

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2018 och firslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statlig
assistansersittning  till  personer = med
funktionsnedsittningar enligt socialforsikrings-
balken och lagen (2010:111) om inférande av
socialforsikringsbalken.
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Kompletterande information

I férordningen (1993:1091) om assistansersitt-
ning finns ytterligare bestimmelser om
assistansersittningen.

Antalet personer som har ritt tll assistans-
ersittning, behovets omfattning (antal timmar)
och timschablonen ir de faktorer som styr
utgifternas  storlek.  Schablonbeloppet  foér
timersittning 2018 ir 295 kronor och 40 ore
kronor per timme.

Regeringens overvaganden

For 2018 prognostiseras anslagsbelastningen att
bli 24,4 miljarder kronor, vilket dr 1,3 miljarder
kronor ligre in vad riksdagen anvisade 1
budgetpropositionen ~ fér  2018.  Denna
minskning beror bl.a. pd att antalet brukare med
assistansersittning beriknas minska under &ret
med ca 800 personer jimfort med 2017. Aven
om antalet timmar 1 genomsnitt med assistans-
ersittning per brukare beddms fortsitta oka
under 2018 samt att timschablonen hgjs ir
effekten av det minskade antalet brukare
dominerande for utgiftsutvecklingen for 2018
2019. For &ren direfter ir effekten av 6kningen i
antalet timmar starkare. Forsikringskassan
inférde  efterskottsbetalning  av  assistans-
ersittning frdn och med den 1 oktober 2016.
Efterskottsbetalningen hade en sinkande effekt
pa utgiften och denna effekt bedéms till viss del
kvarstd, och dven paverka utgiften under 2018.

Enligt socialforsikringsbalken ska assistans-
ersittning varje &r bestimmas som schablon-
belopp och beriknas med ledning av de
uppskattade kostnaderna fér att fi assistans.
Regeringen utfirdar féreskrifter om beloppet 1
forordningen om assistansersittning.

De budgetprinciper som tillimpas vid
utformning av denna proposition innebir att
upprikningen av schablonbeloppet bér vara
densamma som for 2018, dvs. 1,5 procent.
Schablonbeloppet fér assistansersittning blir di
299 kronor och 80 ore per timme for 2019, en
héjning med 4 kronor och 40 ore.
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Tabell 6.14 Hirledning av anslagsnivdn 2019-2021 for 4:4

Kostnader for statlig assistansersattning

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 25693300 25693300 25693300
Forédndring till foljd av:
Beslut 270 200 391 078 418 964
Ovriga makroekonomiska
forutséttningar 1087400 1470200 1331100
Volymer -2389263 -2196401 -1359136
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt -175049  -175058  -167 034
Forslag/beraknat anslag 24486588 25183119 25917194

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 24 486 588 000 kronor
anvisas under anslaget 4:4 Kostnader for statlig
assistansersdtining tér 2019. For 2020 och 2021
beriknas anslaget till 25183 119000 kronor
respektive 25 917 194 000 kronor.

6.6.5 4:5 Stimulansbidrag och atgarder
inom dldreomradet

Tabell 6.15 Anslagsutveckling 4:5 Stimulansbidrag och

atgirder inom dldreomradet

Tusental kronor

— oOka antalet platser 1 sirskilt boende samt ¢ka
antalet bostider for ildre personer pd den
ordinarie bostadsmarknaden,

— stddja och utveckla anhériga och nirstiendes
insatser,

—  fordela  statsbidrag il
organisationer, samt

— fordela statsbidrag till organisationer som
vérdar och hjilper nirstiende.

pensionirs-

Anslaget fir dven anvindas for utgifter for
forskning och fér utgifter for medlemskap 1
internationella  organisationer inom  ildre-
omridet och for vissa administrativa utgifter
kopplade till bidragsgivningen. Kostnaderna for
de administrativa utgifterna fir utgéra hogst 1
procent av anslaget.

Bemyndigande och ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas
att under 2019 for anslaget 4:5 Stimulansbidrag
och dtgirder inom dldreomrddet ingd ekonomiska
dtaganden som inklusive tidigare &taganden
medfér behov av framtida anslag pd hogst
670 000 000 kronor 2020-2022.

Anslags-
2017 Utfall 2301 861 sparande 141 997
Utgifts-
2018 Anslag 28774901  prognos 2744 025
2019 Forslag 2517490
2020 Beraknat 517 490
2021 Berdknat 505 490

Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for att

— genom riktade insatser ge bittre forut-
sittningar fér en okad bemanning och kvalitet 1
omsorgen,

— frimja kunskaps- och erfarenhetsutbyte inom
dldreomridet,

— oka kunskap och kompetens inom ildre-
omridet,
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Skilen for regeringens forslag: For att kunna
forbittra pdgdende forskning inom omradet och
fortsitta stimulera till framtagandet av fler
bostider for dldre bor regeringen bemyndigas att
ingd ekonomiska &taganden som inklusive
tidigare gjorda &taganden medfér behov av
framtida anslag pd& hogst 670 000 000 kronor
2020-2022.
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Tabell 6.16 Bestillningsbemyndigande for anslaget 4:5 Stimulansbidrag och atgirder inom dldreomradet

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beréknat Beréknat Beréknat
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ingaende &taganden 145 526 471 065 645 000
Nya ataganden 401 069 509 935 455000
Infriade dtaganden -75 530 -336 000 -431 000 -336 000 -233 000 -100 000
Utestaende ataganden 471 065 645000 669 000
Erhallet/foreslaget bemyndigande 583 000 670 000 670 000

Regeringens dvervaganden
6.6.6 4:6 Statens institutionsstyrelse

Under dren 2015-2018 har det pgatt en satsning

pd okad bemanning i omsorgen. Denna satsning ittt AU
. .o institutionsstyrelse

skulle ha upphért 2019 men med de principer

som tillimpats vid utformningen av denna  TUserekroner

proposition innebdr att satsningen fortsitter Anslags-
jven under 2019. 2017 Utfall 993 971 sparande 24 042
. . . . Utgn‘ts_
SlammantageF 1nllnebabrldreger1n};ge?s “f(c)lrsla.g At 5018 Anslag 10825551 prognos 1043 917
anslaget f:S L?tzmu ansbidrag och dtgarder inom T o 1132 192
dldreomrddet ir det samma f6r 2019 jimfort med
2020 Berdknat 1147498 2
2018.
2021 Berdknat 11627353

Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
. . 2 . __ : i samband med denna proposition.

Stimulansbidrag och atgédrder inom dldreomradet 2 Motsvarar 1 132 193 tkr i 2019 &rs prisnivé.

3 Motsvarar 1 134 099 tkri 2019 ars prisniva.

Tabell 6.17 Hirledning av anslagsnivdn 2019-2021 for 4:5

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 2517490 2517430 2517490  Andamal
Féréndring till foljd av: o . . . .o
e Anslaget fir anvindas fér Statens institutions-
Beslut -2 000 000 -2012000

styrelses forvaltningsutgifter. Anslaget fir dven

Overforing till/frén andra anvindas for utgifter for Statens institutions-
anslag . . . .
o styrelses (SiS) uppgift att initiera och stodja
vrigt

forsknings- och utvecklingsverksamhet inom

Forslag/beraknat anslag 2517490 517490 505490 myndighetens verksamhetsomride.
I Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foreslar att 2517490 000 kronor
anvisas under anslaget 4:5 Stimulansbidrag och
drgdrder inom dldreomrdder fér 2019. For 2020
och 2021 beriknas anslaget ull 517490 000
kronor respektive 505 490 000 kronor.

125



PROP. 2018/19:1 UTGIFTSOMRADE 9

Kompletterande information

SiS ir forvaltningsmyndighet fér de hem som
avses 1 12 § lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vird av unga (sirskilda
ungdomshem) och lagen (1998:603) om
verkstillighet av sluten ungdomsvird samt 22
och 23 §§ lagen (1988:870) om vird av
missbrukare 1 vissa  fall  (LVM-hem).
Verksamheten ir indelad 1 ungdomsvard, sluten
ungdomsvird och missbruksvird. Ungdoms-
virden och missbrukarvirden finansieras till
omkring tvd tredjedelar med avgifter, medan
sluten  ungdomsvdrd finansieras helt via
myndighetens anslag.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 6.19 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig-rattslig Intékter till Intékter Kostnader Resultat

verksamhet inkomsttitel som far (intakt -
(som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2017 1876360 1871605 4755

Prognos 2018 1967 000 1947 658 19 342

Budget 2019 1992000 1965000 27000

Killa: SiS

Regeringens 6vervaganden

De principer som tillimpats vid utformningen av
denna proposition innebir att anslaget dkas for
att kunna uppritthilla nédvindiga sambhills-
funktioner. Behovet fér Statens institutions-
styrelse att erbjuda platser enligt lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om vdrd av unga
och lagen (1988:870) om vard av missbrukare 1
vissa fall beriknas 6ka jimfért med 2018, och
med oférindrad anslagsnivd kan nédvindig
verksamhet inte uppritthdllas. Anslaget okas
dirfér med 40 miljoner kronor frin och med
2019.
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Tabell 6.20 Hirledning av anslagsnivdn 2019-2021 for 4:6

Statens institutionsstyrelse

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 1082555 1082555 1082555
Forandring till foljd av:
Pris- och loneomrékning ? 9637 24 402 37214
Beslut 40000 40 541 42 966
Overforing till/fran andra
anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 1132192 1147498 1162735

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2018. Ovriga
férandringskomponenter redovisas i [dpande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och loneomrékningen for 2020-2021 &r
preliminar.

Regeringen foresldr att 1132192 000 kronor
anvisas  under  anslaget  4:6  Statens
institutionsstyrelse for 2019. For 2020 och 2021
beriknas anslaget till 1147498 000 kronor
respektive 1 162 735 000 kronor.

6.6.7 4:7 Bidrag till utveckling av socialt

arbete m.m.

Tabell 6.21 Anslagsutveckling 4:7 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 758 252 sparande 114 049
Utgifts-
2018 Anslag 15310401  prognos 1444 308
2019 Forslag 1505 951
2020 Berdknat 1055951
2021 Berdknat 587 951

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.



Andamal

Anslaget fr anvindas for utgifter for 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
administrativa utgifterna och utgifterna foér
avvecklingen av Ersittningsnimnden fir utgéra
hégst 1 procent av anslaget. Anslaget fir dven
anvindas for att medfinansiera programmet for
fonden for europeiskt bistind till dem som har
det simst stillt.

Bemyndigande och ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas
att under 2019 f6r anslaget 4:7 Bidrag till
utveckling av socialt arbete ingd ekonomiska
dtaganden som medfér behov av framtida anslag
pa hogst 30 850 000 kronor 2020-2021
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Skilen for regeringens forslag: Enligt
Europaparlamentets och ridets férordning (EU)
nr 223/2014 av den 11 mars 2014 om fonden fér
europeiskt bistdnd till dem som har det simst
stillt ska samtliga europeiska medlemslinder
inféra en fond fér att minska fattigdomen.
Fonden finns tillginglig 2015-2021 och
kostnaderna belastar detta anslag. Kommuner
och organisationer kan anséka om projektmedel
ur fonden. Ridet f6r Europeiska socialfonden i
Sverige  (Svenska ESF-ridet) administrerar
fonden och planerar en andra utlysning av
projektmedel. For att kunna géra en utlysning av
och fatta flerdriga beslut om bidrag finns behov
av ett bemyndigande frin riksdagen. Regeringen
bér dirfor bemyndigas att under 2019 for
anslaget 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete
m.m. ingd ekonomiska &taganden som medfor
behov av framtida anslag pd hogst 30 850 000
kronor 2020-2021.

Tabell 6.22 Bestdllningsbemyndigande for anslaget 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2017 2018 2019 2020 2021
Ingdende &taganden 46 622 30 247 11355
Nya &taganden 0 0 31600
Infriade 4taganden -16 376 -18 892 -12 200 -9796 -21 054
Utestaende ataganden 30247 11355 30755
Erhallet/foreslaget hemyndigande 0 0 30850
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Regeringens 6vervaganden

De principer som tillimpas vid utformningen av
denna proposition innebir att anslaget dndras till
foljd av att riksdagen har beslutat om dndringar i
nedanstiende lagar.

Riksdagen har beslutat om indring 1 lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard
av unga (prop. 2017/18:169, bet. 2017/18:
SoU30, rskr. 2017/18:307) som innebir ckade
taganden inom utgiftsomride 4 Rittsvisendet,
anslagen 1:5 Sveriges Domstolar och 1:12
Rittsliga bitriden m.m. Finansieringen av de
okande &tagandena himtas frin detta anslag som
dirmed minskas.

Riksdagen har beslutat om indring 1
Socialgjinstlagen (2001:453) som bland annat
innebar att det for 2018 tillfilligt 6verfordes
medel till Inspektionen f6r vird och omsorg for
tillstdndsprovning  (prop.  2016/17:59,  Dbet.
2016/17:SoUl1, rskr. 2016/17:156). Denna
tillfilliga 6verforing tergdr till detta anslag som
dirmed okas.

Riksdagen har beslutat om dndringar 1 lagen
(2007:606) om utredningar avseende vissa
dodsfall  (prop. 2017/18:215, bet. 2017/18:
SOU36, rskr. 207/18:146). I syfte att uppnd
bittre  dodsfallsutredningar  wllfors  Social
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styrelsen, Inspektionen fér vird och omsorg
Statens  skolinspektion,  Polismyndigheten,
Aklagarmyndigheten  Kriminalvirden  och
Migrationsverket extra resurser 1 enlighet med
berikningar 1 lagens forarbeten. Delar av
finansieringen himtas frin detta anslag som
dirmed minskas.

Tabell 6.23 Harledning av anslagsnivan 2019-2021 for 4:7

Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 1508915 1508915 1508915
Férandring till foljd av:
Beslut -5600  -455600  -923 600
Overforing till/fran andra
anslag 2636 2636 2636
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 1505 951 1055 951 587 951

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:
FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 1505951 000 kronor
anvisas under anslaget 4:7 Bidrag till utveckling
av socialt arbete m.m. for 2019. For 2020 och
2021 beriknas anslaget till 1 055 951 000 kronor
respektive 587 951 000 kronor.
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/  Barnrattspolitik

7.1 Omfattning

Omprddets omfattning och finansiering
Barnrittspolitiken utgdr frin de minskliga rit-
tigheter som ska tillférsikras barn enligt FN:s
konvention om barnets rittigheter (barnkon-
ventionen) och andra internationella &verens-
kommelser. Barnrittspolitiken syftar till att till-
varata och tillgodose rittigheter for alla barn,
savil flickor som pojkar och barn som identifi-

7.2 Utgiftsutveckling

erar sig pd andra sitt, med utgdngspunkt i barn-
konventionen. Barnrittspolitiken ir sektorsdver-
gripande. Det innebir att barnets rittigheter och
intressen ska genomsyra all politik, liksom alla
verksamheter som berér barn. Inom omridet
verkar myndigheten Barnombudsmannen som
har tll uppgift att foéretrida barnets rittigheter
och intressen samt att bevaka och driva pd
genomfoérandet av barnkonventionen.

Tabell 7.1 Utgiftsutveckling inom Barnrattspolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2017 20181 2018 2019 2020 2021
Barnréttspolitik
5:1 Barnombudsmannen 24 25 25 26 26 27
5:2 Barnets rattigheter 23 22 20 22 22 22
Summa Barnréttspolitik 48 41 45 48 49 49

!Inklusive beslut om andringar i statens budget 2018 och forslag till andringar i samband med denna proposition.
Anm: Summan av utgifterna i tabellen kan skilja sig frén totalen pa grund av avrundningsfel.
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7.3 Mal for omradet
Malet for barnrittspolitiken dr att barn ska re-
spekteras och ges mojlighet till utveckling och
trygghet samt delaktighet och inflytande (se av-
snitt 2.5). Mlet for regeringens barnrittspolitik
har faststillts av riksdagen (prop. 2008/09:1).
Malet grundar sig bl.a. pd de dtaganden som
Sverige gjort genom att ratificera barnkonven-
tionen och syftar wll att frimja och skydda
barnets rittigheter och intressen 1 samhillet.
Maslet innebir att alla barn, oavsett bla. ilder,
koén och funktionsnedsittning, ska f3 sina rittig-
heter tillgodosedda.

7.4 Resultatredovisning

7.4.1 Resultatindikatorer och andra
bedomningsgrunder

Beddémningsgrunderna fér barnrittspolitiken ska
kopplas till malet som riksdagen slagit fast och
for att uppnd malet dr den av riksdagen
godkinda Strategin foér att stirka barnets
rittigheter 1 Sverige central (prop. 2009/10:232,
bet.  2010/11SoU3,  rskr. ~ 2010/11:35).
Regeringen har utifrdn strategin valt att sirskilt
fokusera pa (prop. 2017/18:1):

—  Ett strategiskt och systematiskt arbete pd
nationell, regional och lokal niv4 fér att till-
forsikra barn deras rittigheter.

—  Ett strategiskt och systematiskt arbete
inom EU och inom 6vriga internationella
forum for att tillférsikra barn deras rittig-
heter.

—  Forebyggande av ekonomisk utsatthet
bland barn.

—  Skydd fér barn mot vald, minniskohandel,
exploatering och sexuella 6vergrepp.

I den digitala statistiktjinsten Max18 redovisas
samlad statistik om barn och ungas levnadsfor-
hillanden. Statistiken har delats upp i sju om-
riden som ska ticka in innehillet 1 barnkonven-
tionen: Lika virde och identitet, md bra, familj,
skydd, inflytande och information, utbildning,
lek, fritid och vila.

I enlighet med regeringens prioriteringar
inom polittkomrddet sker bade strategiska
satsningar 1 syfte att tillférsikra alla barn sina
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rittigheter och sirskilda satsningar mot olika
former av utsatthet. Ett viktigt underlag for
regeringens resultatbeddmning inom omradet ir,
iven om de inte dr juridiskt bindande, de
slutsatser och rekommendationer som FN:s
kommitté for barnets rittigheter (barnritts-
kommittén) enligt artiklarna 44 och 45 1
barnkonventionen regelbundet tar fram om
genomférandet av barnets rittigheter 1 Sverige.
Ytterligare en beddmningsgrund vad giller
barnkonventionens genomférande ir Barn-
ombudsmannens arbete. Myndigheten ska fére-
trida barns och ungas rittigheter och intressen,
driva pd samt bevaka efterlevnaden av barnkon-
ventionen 1 enlighet med 1 och 2 §§ lagen
(1993:335) om Barnombudsman. S& sker bla.
genom myndighetens arliga rapportering till
regeringen dir myndigheten identifierar och
analyserar sirskilt angeligna frigor inom
omridet samt limnar forslag pd dtgirder 1 syfte
att stirka efterlevnaden av barnets rittigheter.

7.4.2 Resultat
Det strategiska barnrattsarbetet for att tillforsakra
barn deras rattigheter

Ett tydligt barnrittsperspektiv ska genomsyra
det sektorsovergripande arbetet med att ge-
nomféra barnrittspolitiken. I detta avsnitt
redovisas regeringens samlade strategier och
insatser for att forankra barnkonventionen.
Resultat kopplade till barnrittspolitikens mal
redovisas inom respektive sakomride. Det
samlade nationella arbetet fér minskliga
rittigheter redovisas under utg.omr.1.

For att ett tydligt barnrittsperspektiv ska
genomsyra all verksamhet som rér barn krivs
bl.a. ett systematiskt och strategiskt arbete med
utgdngspunkt 1 Strategin for att stirka barnets
rittigheter 1 Sverige. I strategin betonas bla. att
all lagstiftning som roér barn ska utformas i
overensstimmelse med barnkonventionen, att
barnets fysiska och psykiska integritet ska
respekteras 1 alla sammanhang och att barn ska
ges forutsittningar att uttrycka sina &sikter i
frigor som ror dem. Kunskapsutveckling och
kunskapsspridning ir centrala delar 1 strategin,
bla. 1 bemirkelsen att barn ska f kunskap om
sina rittigheter och att beslutsfattare och
relevanta yrkesgrupper ska ha kunskap om
barnets rittigheter och omsitta denna kunskap 1



berérda verksamheter. Enligt strategin ska beslut
och dtgirder som roér barn foljas upp och
utvirderas utifrdn ett barnrittsperspektiv.

For att f3 genomslag for arbetet med att
frimja och skydda barnets rittigheter finns en
samordningsfunktion ~ fér  barnkonventions-
frigor 1 Regeringskansliet. Samordningsfunk-
tionens uppgift dr att utveckla arbetet med
barnets rittigheter inom Regeringskansliet.
Arbetet syftar bla. wll att initiera, stédja och
samordna processer s att barnrittsperspektivet
3terspeglas 1 alla delar av samhillsverksamheter
som ror barn och unga. Eftersom barnritts-
politiken ir sektorsdvergripande och beror alla
nivier i samhillet ir samordning och dialog inom
barnrittspolitiken viktig.

Sverige ska vara ett tryggt och sikert land for
barn att vixa upp 1. I det ligger att barnets rittig-
heter ska respekteras och att alla barn 1 Sverige
ska kunna 4tnjuta rittigheter som tillkommer
dem. Regeringen har mot den bakgrunden
vidtagit flera dtgirder for att sikerstilla
tillimpningen av barnets rittigheter, det handlar
om sivil strategiska dtgirder som sirskilda
insatser riktade mot barn 1 olika situationer av
utsatthet.

Strategiskt arbete pa nationell, regional och lokal
niva

Inkorporeringen av barnkonventionen

Regeringen aviserade 1 regeringsforklaringen
2014 att arbetet med att goéra barnkonventionen
tillimplig som svensk lag skulle piborjas. Den 19
februari 2015 beslutade regeringen om tilliggs-
direktiv  (dir. 2015:17) tll Barnrittighets-
utredningen (S 2013:08) om att limna forslag till
en lag om inkorporering av barnkonventionen.
Barnrittighetsutredningen éverlimnade 2016 sitt
betinkande SOU 2016:19 och regeringen beslut-
ade 1 juli 2017 om en lagridsremiss med forslag
till lag om inkorporering av barnkonventionen. I
Strategin for det nationella arbetet med minsk-
liga rittigheter framhdlls dven att det ir grund-
liggande att svensk lagstiftning ir utformad i
enlighet med de konventionsitaganden som
gjorts (2016/17:29).

Den 15 mars 2018 beslutade regeringen om en
proposition med forslag ull lag om
inkorporering av  barnkonventionen (prop.
2017/18:186). I propositionen foéreslds att
artiklarna 1-42 1 barnkonventionen 1 original-
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texternas lydelse ska gilla som svensk lag. Den
13 juni 2018 fattade riksdagen beslut om att
inkorporera barnkonventionen 1 svensk lag.
Lagen trider i kraft den 1 januari 2020.

Genom inkorporering ges barnkonventionen
stillning som svensk lag vilket innebir ett for-
tydligande av att domstolar och rittstillimpare
ska beakta de rittigheter som féljer av barn-
konventionen vid avvigningar och bedémningar
som gors 1 beslutsprocesser 1 mil och drenden
som ror barn. Vidare kommer inkorporeringen
av barnkonventionen bidra tll att synliggora
barnets rittigheter och skapa férutsittningar for
ett barnrittsbaserat synsitt 1 all offentlig
verksamhet. En inkorporering innebir ocksd att
barnets roll som rittssubjekt med egna specifika
rittigheter tydliggérs och kan dirmed férvintas
medverka till att barnet 1 hoégre grad hamnar 1
fokus 1 de situationer som giller barnet.

For att barnets rittigheter ska 3 genomslag i
praktiken krivs vid sidan av en inkorporering en
fortsatt transformering av barnkonventionens
bestimmelser 1 nationell ritt. Dirutéver krivs en
kombination av olika dtgirder sisom vigledning,
utbildning och samordning mellan olika aktérer
pd olika nivier i samhillet. De samlade dtgirder
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 f8 genomslag s att barnets rittigheter
tydliggors pd alla nivder 1 samhillet.

En vigledning vid tolkning av barnkonventionen
Regeringen aviserade 1 propositionen att det i
samband med en inkorporering behovs 6kad
kunskap om konventionen for att sikerstilla att
barnets rittigheter tas tillvara 1 rittstillimpning-
en. Regeringen fattade i maj 2018 beslut om att
ta fram en vigledning som kan utgora ett stod
vid tolkning och tillimpning av barnkonven-
tionen.

Kartliggning av barnkonventionens bestimmelser
Eftersom ny kunskap utvecklas och samhillet
forindras dr det av vikt att med jimna
mellanrum f6lja upp hur lagstiftningen och dess
tillimpning stimmer &verens med barnets
rittigheter enligt barnkonventionen. Regeringen
beslutade 1 mars 2018 att ge en sirskild utredare 1
uppdrag att genomfora en kartliggning for att
belysa hur svensk lagstiftning och praxis
overensstimmer med barnkonventionen (dir.
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2018:20). Kartliggningen syftar tll att ge ett
stod 1 det fortsatta arbetet med transformering
av barnkonventionen inom olika rittsomriden.

En reviderad svensk dversittning av
barnkonventionen

Med anledning av de brister som Barnrittighets-
utredningen pekade pd 1 den svenska oversitt-
ningen av barnkonventionen beslutade regering-
en om att gora en Oversyn av Oversittningen
(S2018/01777/FST). Justeringar har skett bl.a. av
artikel 3.1, artikel 4 och artikel 21. Den
reviderade svenska &versittningen av barn-
konventionen finns intagen som bilaga till den
foreslagna  lagen om  inkorporering  av
barnkonventionen tillsammans med konven-
tionens engelska och franska originaltexter
(prop. 2017/18:186). I arbetet med att revidera
den svenska oOversittningen har en spriklig
modernisering skett. Vidare har en jimforelse
gjorts mot originaltexternas lydelse dir vissa
brister 1 den tidigare svenska 6versittningen
identifierats, varpd dndringar gjorts for att {3 en
okad samstimmighet med originaltexterna.

Ett kunskapslyft for barnets véttigheter
Barnrittighetsutredningen ~ (SOU  2016:19)
visade pd att okad kunskap bland statliga
myndigheter, kommuner och landsting ir av
betydelse fér att barnkonventionen ska f3
genomslag 1 praktiken och fér att stirka barnets
rittigheter och ge varje barn mojlighet att
utveckla sin fulla potential. For att sikerstilla
tillimpningen av barnets rittigheter pagar dirfor
ett kunskapslyft under perioden 2017-2019.
Barnombudsmannen har fitt i uppdrag att stodja
sirskilt berérda statliga myndigheter samt
kommuner och landsting i arbetet med att
sikerstilla tillimpningen av bestimmelserna 1
barnkonventionen ~ (S2016/07875/FST  och
$2016/07874/FST). De myndigheter som under
2017 har ingdtt i kunskapslyftet ir Social-
styrelsen, Myndigheten  for  delaktighet,
Myndigheten foér familjeritt och forildraskaps-
stod, Statens skolverk, Migrationsverket samt
Statens institutionsstyrelse.

Myndigheternas redovisningar av arbetet med
kunskapslyftet visar att myndigheterna under
2017 har analyserat sina utvecklingsbehov,
identifierat utvecklingsomriden samt beskrivit
hur arbetet fortsatt kommer att genomféras.
Barnombudsmannens aktiviteter har under &ret
syftat till att stodja myndigheterna i deras arbete
med att analysera sina utvecklingsbehov.
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En viktug malgrupp fér kunskapslyftet ir
kommuner och landsting. Inom socialtjinst,
utbildning och barnomsorg, fysisk planering,
hilso- och sjukvird och kultur och fritid fattas
beslut som har direkt inverkan pd barns vardag

och deras livssituation. Under 2017 har
Barnombudsmannen genomfért  utbildnings-
och  informationsinsatser ~ for  relevanta
milgrupper  bla. genom ett  webbsint
lanseringsseminarium.

Inom ramen fér regeringsuppdraget har Barn-
ombudsmannen under ret genomfért en rad
insatser som syftar till att stédja tillimpningen av
barnets rittigheter. Bla. har myndighetens
webbplats utvecklats i syfte att samla och sprida
redan existerande metoder och modeller.
Myndigheten har dven pabdrjat ett arbete med
att ta fram nya verktyg for hur barnkonven-
tionen kan implementeras 1 verksamheterna,
samt en webbutbildning,

I december 2017 utdkades kunskapslyftet till
att omfatta fler myndigheter och myndigheter av
olika karaktir, diribland ett antal tllsyns-
myndigheter. De myndigheter som tillkommit
2018 ir Specialpedagogiska skolmyndigheten,
Statens skolinspektion, Inspektionen fér vird
och omsorg och Inspektionen for social-
forsikringen.

P4 regeringens uppdrag har Myndigheten for
ungdoms- och civilsamhillestrigor (MUCEF)
och Barnombudsmannen haft 1 uppdrag att
under perioden 2014-2017 stirka och sprida
kunskap bland beslutsfattare och yrkesverk-
samma pid kommun- och landstingsnivd om vad
ett barnritts- och ungdomsperspektiv innebir i
sdvil teori som praktik samt hur man pd ett
meningsfullt sitt kan fora dialog med flickor och
pojkar, unga kvinnor och unga min
(U2014/03843/UC). Myndigheterna slutredo-
visade arbetet i februari 2018. Under uppdragets
sista 4r har insatserna koordinerats med
insatserna 1 Barnombudsmannens regerings-
uppdrag om ett kunskapslyft for barnets rittig-
heter. Myndigheterna har anordnat konferenser
och utbildningsinsatser 1 samverkan med
kommuner och landsting, bl.a. om hur man kan
stirka barns och ungas mojligheter till inflytande
och delaktighet genom att anvinda bide
kvantitativa och kvalitativa metoder. Under 2017
har myndigheterna nitt cirka 800 personer 1 ett
60-tal kommuner och landsting. Barnrittig-
hetsutredningen (SOU 2016:19) visade att
samordning mellan statliga, regionala och lokala



aktorer forutsitter en struktur for ett lingsiktigt
stdd och kunskapsutbyte mellan aktérer pd olika
nivier.

Barn ska fa kunskap om sina réittigheter och vad de
innebir i praktiken

For att barn ska kunna tillvarata sina rittigheter
ir det nodvindigt att barn kinner wll sina
rittigheter och f&r mojlighet till delaktighet och
inflytande, vilket ocks8 4r en av mélsittningarna i
Strategin fér att stirka barnets rittigheter. Mot
den bakgrunden gav regeringen Barnombuds-
mannen 1 uppdrag att under 2015-2018 vidta
kunskapshéjande insatser for barn och unga om
sina rittigheter enligt barnkonventionen och vad
de innebir i praktiken bide inom skolan och
inom andra omriden. I uppdraget ingdr att skapa
en portal med information, firdiga lektions-
uppligg och lirarhandledning for att underlitta
skolans undervisning om barnets rittigheter. En
webbplats, minarattigheter.se, har tagits fram
som bestir av tvid huvuddelar, en del for
pedagoger och en del f6r barn och unga. Under
2017 har webbplatsen fortsatt att utvecklats och
testats av bdde pedagoger och barn och unga. Av
testerna framkom bl.a. att barn vill kunna soka
information om sina rittigheter nir de ir ostérda
vilket resulterade 1 framtagande av en chatt-bot.

Barnrittsdelegation

Den 14 april 2016 beslutade regeringen om att
inritta en barnrittsdelegation fér att kunna féra
en kontinuerlig dialog med civilsamhilles-
organisationerna inom barnrittsomridet. Under
2017 har tre moten skett inom ramen for dele-
gationen. Barnrittsdelegationen har dven varit
delaktig 1 planeringen av hoégnivikonferensen
inom Globala partnerskapet mot vild mot barn,
se mer under rubriken Det globala partnerskapet
och internationellt arbete mot vild mot barn.

Barn och unga inom kulturomrdadet

Regeringen har genomfért en rad olika kultur-
politiska satsningar som bidrar till att alla barn
oavsett bakgrund fir tillgdng till en mer
tillginglig och jimlik kultur. Detta bidrar i sin
tur till att utveckla egna skapande férmagor. Hir
ir inte minst de statliga insatserna pd kom-
munala kulturskolor och stédet till Skapande
skola viktiga (se mer under utg.omr. 17).

Utveckling av statistiktjinsten Max18
Barnombudsmannen arbetade under 2017 med
att 6ka tillgingligheten till och anvindarvinlig-

PROP. 2018/19:1 UTGIFTSOMRADE 9

heten f6r Max18, bl.a. genom att foérbittra sidans
utformning och informationen om statistiken.

Under aret uppdaterade Barnombudsmannen
indikatorerna 1 Max18 vid tre ullfillen samt
arbetade 16pande med kvalitetssikring av stati-
stiken. Barnombudsmannen arbetade ocks3d med
att 0ka samverkan med andra statistikproducer-
ande myndigheter och deltog 1 flertalet diskus-
sioner kring utvecklingen av olika undersok-
ningar och statistikkillor som kan komma att
bidra ull Max18. Under 2017 har Max18 haft
6 626 anvindare enligt Barnombudsmannen.

Strategiska insatser pa internationell niva

Det globala partnerskapet och internationellt arbete
mot vdld mot barn

Sedan 2015 deltar Sverige 1 det internationella
arbetet med det Globala Partnerskapet mot vald
mot barn, som en del av arbetet f6r att uppnd
flera av hillbarhetsmdlen i Agenda 2030 (se
utg.omr. 2 avsnitt 8). Partnerskapet bestdr av
stater och andra aktérer som ir beredda att gora
taganden 1 linje med partnerskapets vision om
en virld dir varje barn vixer upp i frihet frén vald
och utnyttjande. Deltagandet i partnerskapet
innebdr att Sverige fir en arena for dialog,
erfarenhetsutbyte och samarbete med sivil
andra stater som civilsamhillet, forsknings-
institutioner och niringsliv.

I februari 2018 stod Sverige i egenskap av
foregdngsland (pathfinding country) vird for
den férsta hognivikonferensen inom Globala
partnerskapet mot vild mot barn — Agenda 2030
for Children: End Violence Solutions Summit i
samarbete med Globala partnerskapet och
WePROTECT Global Alliance. Sammanlagt
deltog &ver 400 personer frdn 68 linder.
Deltagarna kom frén sivil hog politisk nivd som
fran hovet, niringslivet och civilsamhillet. P&
plats fanns ocksd 16 ungdomsdelegater repre-
senterade fér att ge sina perspektiv. Under
konferensen framkom bl.a. behov av att fortsitta
arbeta med att utveckla och stddja evidens-
baserade program kring férebyggande av vild
mot barn samt att frimja bittre rapporterings-
system och sikerstilla jimforbarhet av data.

Vid sidan av deltagandet i Globala partner-
skapet har Sverige tagit en aktiv roll i det inter-
nationella arbetet for ett fullstindigt férbud mot
barnaga 1 virldens linder. Sverige deltar i pro-
jektet Non-Violent Childhoods — Moving on
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from corporal punishment in the Baltic Sea
Region som drivs av bl.a. Council of Baltic Sea
States (CBSS) och finansieras av EU. Projektet
kommer att ha sin slutkonferens 1 Stockholm
den 15 och 16 november 2018.

Den fjirde globala konferensen mot barn-
arbete dgde rum 1 november 2017 i Buenos
Aires, Argentina. Arbetsmarknadsdepartementet
nirvarade frdn regeringen. Mélet ir att stirka det
globala tagandet att utrota barnarbete i alla dess
former till 2025 i enlighet med Agenda 2030
(mil 8 Anstindiga arbetsvillkor och ekonomisk
tillvixt).

Séikerhetsradet

En viktig del av svensk utrikes- och bistdnds-
politik dr att alla barn ska fi sina rittigheter
tillgodosedda. Under &ren 2017-2018 leder
Sverige den arbetsgrupp 1 FIN:s sikerhetsrdd som
strivar efter att barns rittigheter i vipnad
konflikt belyses och tillgodoses. Arbetsgruppens
huvuduppgift ir att folja upp och limna
landspecifika rekommendationer samt anta
slutsatser avseende barns situation 1 linder 1
vipnad konflikt. Traditionellt har ordféranden
for arbetsgruppen tagit sirskilt ansvar for barn-
skyddsfrigor i allminhet 1 Sikerhetsridets ar-
bete.

Sveriges mél som ordférande i denna arbets-
grupp dr att verka for att barnets rittigheter
respekteras dven i vipnad konflikt och fér att
mota flickors och pojkars skydds- och humani-
tira behov. Sverige arbetar dven for att frimja
barns mojlighet tll inflytande, bekimpa
straffrihet samt frimja ansvarsutkrivande for
vald och &vertridelser mot barn vid vipnad
konflikt. Att gora barns réster horda dr en annan
viktig svensk prioritering, liksom barns ritt wll
utbildning och hilsa.

Under dret har  Utrikesdepartementet
arrangerat barnkonsultationer 1 flera linder,
inklusive 1 Sverige. I samarbete med Fryshuset
arbetade ett 60-tal barn frin Sverige med frigor
om barn och vipnad konflikt. Ett barnforum
arbetade fram 15 rekommendationer som
regeringen forde vidare till FN:s sikerhetsrad.
Detta skedde genom statsminister Stefan Lofven
da Sverige ledde den 6ppna debatten i Sikerhets-
rddet om barn och vipnad konflikt i juli under
svenskt ordférandeskap. I augusti genomfordes
ocksd en uppféljning av barnforum dir barnen
fick &terkoppling pd vad som hade hint med

rekommendationerna. Barnens arbete samt
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ovriga barnkonsultationer runt om i virlden
lyftes sdledes fram under den &rliga Sppna
debatten om barn och vipnad konflikt under
svenskt ordférandeskap i Sikerhetsridet i juli i
&r. Under nimnda debatt lade Sverige ocks3 fram
resolution 2427 om barn och vipnad konflike,
som antogs enhilligt av ridet och endosserades
av inte mindre in 98 linder. Resolutionen
betonar bl.a. vikten av sikerstillande av barnets
rittigheter, och skydd av barn sivil under
konflikt, 1 fredsprocesser och i post-konflikt-
situationer. Den framhéller ocksd vikten av
ansvarsutkrivande gillande brott som begis mot
barn i vipnad konflikt samt vikten att lyssna pd
barn (se utg.omr. 5 avsnitt 2).

Strategiska insatser for att stirka barnets rittigheter
t Europa

Europarddets ministerkommitté antog den 2
mars 2016 en strategi f6r barnets rittigheter for
perioden 2016-2021. I strategin prioriteras
foljande fem omriden: jimlika mojligheter, del-
aktighet for alla barn, ett liv fritt frin vald, ett
barnvinligt rittssystem och barns rittigheter i
den digitala miljon. For att implementera den
nya strategin  har en  ad-hockommitté,
CAHENF (Ad-Hoc Committee for the rights
of the Child), inrittats 1 vilken Sverige bidrar
med en representant. Inom ramen for
kommitténs arbete utarbetas rekommendationer
for medlemsstaterna i frigor som rér bla.
barnets rittigheter 1 migrationssituationer samt i
digitala miljoer.

Lanzarotekommittén

Sverige tilltridde Europarddets konvention om
skydd f6r barn mot sexuell exploatering och sex-
vella 6vergrepp, den si kallade Lanzarotekon-
ventionen, 1 oktober 2013. Direfter har Sverige
bidragit till genomférandet av konventionen 1
Europa, bla. genom att delta i Lanzarotekom-
mitténs arbete. Kommittén presenterar sina slut-
satser till ministerkommittén 1 tematiska
rapporter.

Samarbetsavtal med Rumdnien, Bulgarien, Chile
och Uruguay
Regeringen har fortsatt uppmirksamma situa-
tionen for utsatta EU-medborgare och deras
barn som vistas tillfilligt, dvs. mindre in tre
ménader, och de som stannar lingre men som
saknar uppehallsritt 1 Sverige.
Socialdepartementet har under 2015 och 2016
undertecknat  bilaterala samarbetsavtal med



Ruminien och Bulgarien inom omriden som rér
social vilfird och trygghet, barns rittigheter
samt jimstilldhet. Syftet r att uppnd lingsiktiga
l6sningar for att minska fattigdom och frimja
social integration 1 hemlinderna.

Samarbetsavtalen genomférs genom arbets-
planer som upprittats for respektive avtal for
perioden 2016-2017. Foér samarbetet med
Ruminien har iven en gemensam arbetsgrupp
tillsatts som triffas regelbundet. Avtalen har
stirkt de bilaterala relationerna och fungerar som
en plattform for utbyte i arbetet med utsatta
grupper pd olika nivder.

Samarbetsavtal har dven upprittats med Chile
under 2016 och med Uruguay 2017. En svensk
delegation besokte Chile och Uruguay i oktober
2017. Den svenska delegationen informerade
bl.a. om arbetet med barnkonventionen 1 Sverige
och om hur Sverige arbetar for att skapa
generella skyddssystem som inkluderar alla barn.

Stod till barn i sarskilt utsatta situationer

Enligt mélet f6r barnrittspolitiken ska alla barn
f3 sina rittigheter tillgodosedda. Sirskilt ange-
liget dr att uppmirksamma grupper av barn vars
rittigheter riskerar att dsidosittas.

Genom statistikverktyget Max18 idr det
mojligt att via statistiska indikatorer félja om
vissa grupper av barn fir sina minskliga rittig-
heter tillgodosedda 1 samma utstrickning som
gruppen barn 1 Sverige 1 stort. Tillsammans med
barnrittskommitténs och Barnombudsmannens
oberoende granskningar av genomférandet av
barnkonventionen i Sverige fis pi s sitt
kunskap om huruvida vissa grupper av barn inte
far sina rittigheter tillgodosedda.

Ojimlika uppvéxtvillkor

Barnombudsmannens &rsrapport 2018 Utanfér-
skap, vald och kirlek till orten, handlar om hur
barns rittigheter tillgodoses nir de vixer upp 1
utsatta kommuner och foérorter till storstider. I
Max18 finns ett flertal indikatorer som gor det
mojligt att identifiera grupper som lever under
olika former av ekonomisk utsatthet. Barn-
ombudsmannen har identifierat ett antal utsatta
kommuner och férorter till storstider dir barn
statistiskt sett har simre ekonomi, hilsa och
skolresultat dn barn i andra delar av landet.
Barnombudsmannen har genomfért samtal med
88 barn och unga (45 pojkar och 43 flickor)
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mellan 4 och 20 &r i tre av f6rorterna och i tvd av
kommunerna. Barnombudsmannen har iven
samlat in uppgifter om barns levnadsvillkor
genom en enkit som besvarats av 849 barn (424
pojkar, 386 flickor, 6 icke-binira och 33 som inte
uppgav konsidentitet) 1 27 kommuner och
fororter. Totalt bygger rapporten pd uppgifter
fran drygt 900 barn.

Barnombudsmannen konstaterar i sin rapport
att barn 1 Sverige vixer upp under mycket olika
villkor och att offentlig statistik och olika under-
sokningar visar att ojimlikheten bland barn i
Sverige 6kar. Granskningen visade att samtliga
barn svarar nej pa frigan om de anser att de har
samma mdjligheter som andra barn i Sverige. De
beskriver en kinsla av utanférskap, en skolmiljo
priglad av stok och otrygghet och en vuxenvirld
med liga férvintningar pd dem — vilket paverkar
deras framtidstro negativt. Manga barn berittade
om att de upplever vald i sin vardag — bade 1 sitt
niromrdde och i skolan, samtidigt som manga
barn siger att de trivs dir de bor. I rapporten
framkommer att det finns ett samband mellan
otrygghet och ridsla f6r vild och simre méende
hos barnen, ett samband som ir lika starkt hos
pojkar som flickor. Diremot har pojkar och
flickor olika strategier for hur de beméter hot
om vald dir flickor “undviker” och pojkar
“erdvrar”. Resultatet av Barnombudsmannens
drsrapport visar att vdld och otrygghet 1
niromrddet fir konsekvenser for barns uppvixt
och mojlighet att utvecklas. Av  studien
framkommer att férekomst av vald 1 niromridet
och upplevd otrygghet paverkar flickor och
pojkars hilsa och framtidstro. Det ir tydligt att
bade flickor och pojkar upplever att de inte har
samma mojligheter som andra barn som vixer
upp 1 Sverige 1 omraden utan vild och otrygghet.
Resultatet visar att barns mojligheter att fi sina
rittigheter enligt barnkonventionen tillgodo-
sedda varierar beroende p3 var 1 Sverige de bor.

Segregation, hilsa och ekonomisk utsatthet

Barnombudsmannens &rsrapport 2018 visar att
det finns tecken pd en 6kad segregation i fram-
forallt stider och stora skillnader mellan olika
bostadsomrdden vad giller tex. inkomst,
skolresultat, boende och hilsa. I juni 2018 antogs
regeringens ldngsiktiga strategi for att minska
och motverka segregation for perioden 2018-
2028, bla. har en sirskild utredare fitt 1 uppgift
att analysera och foresld dtgirder for att minska
skolsegregationen och férbittra resurstilldel-
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ningen till férskoleklass och grundskola. (se
vidare utgomr. 13, avsnitt Atgirder mot
segregation). Undersokningar, diribland Social-
styrelsens Utveckling av psykisk ohilsa bland
barn och unga vuxna frdn december 2017, visar
att psykisk ohilsa bland flickor och pojkar dkat
fran 4 procent 2006 till 10 procent 2016. Av
resultat frin Max 18 och SCB frin under-
sokningar om barns levnadsférhillande fram-
kommer att det ocksi finns tydliga kons-
skillnader nir det giller barns psykiska hilsa: 29
procent av flickorna och fem procent av
pojkarna 1 dldern 16-18 ar svarade 2016-2017 ja
pa frigan om de ofta kinner sig ledsna eller nere.
Motsvarande siffror i &ldern 12-15 &r ir 12
respektive dtta procent. Regeringen ser allvarligt
pd utvecklingen och har bla. satsat pid en
forstirkt och utvecklad elevhilsa och den sociala
barn- och ungdomsvarden (se utg.omr. 9 avsnitt
6 och utg.omr. 16 avsnitt 10).

Regeringen har dven under dret tagit initiativ
for att utjimna ekonomiska skillnader f6r barn-
familjer vilka sammantaget ska skapa forut-
sittningar for mer jimlika uppvixtvillkor. Bland
annat har barnbidraget och underhillsstodet
hojts och dven férsorjningsstddet f6r barn upp
till 18 &r och f6r ungdomar 19 ull 20 &r som gir
pd gymnasiet har hojts. Regeringen har ocksd
forstirkt bostadsbidraget genom att inféra ett
nytt sirskilt bidrag f6r barn som bor vixelvis
samt genom héjningar av inkomstgrinserna och
héjning av umgingesbidraget (prop.2017/18:1,
utg.omr. 12 avsnitt 2).

Asylsckande och nyanlinda barn

Ar 2017 ansokte 1336 ensamkommande barn
om asyl 1 Sverige, varav 293 flickor och 1043
pojkar, jimfort med 35369 (2 847 flickor och
32522 pojkar) ir 2015 och 2 199 (435 flickor
och 1 764 pojkar) &r 2016.

Ensamkommande barn ir en sirskilt utsatt
grupp och pid uppdrag av regeringen inrittade
Socialstyrelsen 1 april 2017 ett kunskapscentrum
for  ensamkommande barn  och  unga.
Bakgrunden till inrittandet var det stora antalet
ensamkommande barn och unga som kommit
till Sverige de senaste &ren och deras behov av
stod frdn socialginst samt hilso- och sjukvérd.
Med ensamkommande barn och unga avses hir
barn och unga upp till 21 ir som ir asylsékande,
har fitt ett uppehdllstillstdnd eller som har ftt
ett avslag pd sin ansokan om asyl. Centrumets
arbete omfattar iven frigor som rér ensam-
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kommande barn och unga som vistas i Sverige
utan nddvindiga tillstdnd. Centrumet vinder sig
till yrkesverksamma inom socialtjinst och hilso-
och sjukvdrd och syftet dr att stirka det
nationella arbetet med att utveckla och sprida
relevant kunskap, tydliggora hur rddande regel-
verk ska tllimpas och belysa utvecklingen pd
omridet. Forsta delredovisningen presenterades
1juni 2018 (se utg.omr. 9 avsnitt 6).

Kunskapen kring varfér ensamkommande
barn forsvinner brister. Regeringen gav dirfor
Linsstyrelserna fortsatt uppdrag att ta fram
enhetliga regionala rutiner foér arbetet med
ensamkommande barn som férsvinner, samt att
forvalta och sprida det metodstdd som tidigare
tagits fram (S2016/00634/FST) tll berorda
aktorer (se utg.omr. 9 avsnitt 6). Regeringen gav
iven Barnombudsmannen 1 uppdrag att ta reda
pd varfér ensamkommande barn foérsvinner.
Inom ramen f{6r uppdraget triffade Barn-
ombudsmannen ensamkommande barn, varav 37
pojkar och fyra flickor, med erfarenhet av att
avvika frin familjehem, nitverkshem, HVB eller
statliga ungdomshem. Det framkom att barnen
ofta hamnar i ett skuggsamhille med kriminalitet
och droger dir de utnyttjas. Barnombuds-
mannens analys visar ocksg att ensamkommande
barns behov vid placering inte har utretts
tillrickligt och att placeringarna ofta inte har
matchat barnens behov samt att de barn som
avviker inte eftersoks pd samma sitt som andra
barn 1 Sverige. Barnombudsmannen presenterade
ett antal forslag som foér nirvarande bereds
internt inom Regeringskansliet.

Starkt stéd och skydd fér barn mot vald,
manniskohandel, exploatering och sexuella
Overgrepp

Minniskohandel, 1 alla dess former, ir ett
mycket allvarligt brott och utgér ett allvarligt
hinder fér att individer ska kunna itnjuta sina
minskliga rittigheter. Att motverka minnisko-
handel, liksom exploatering och sexuella éver-
grepp, mot alla barn oavsett kén, kénsidentitet
eller konsuttryck ir en prioriterad friga. Dirfor
beslutade regeringen i juni 2016 om en
handlingsplan ~ fér  perioden ~ 2016-2018
(skr.2015/16:192). De 23 &tgirderna 1 hand-
lingsplanen bidrar till att nd delmdlen i Agenda
2030 om att dels eliminera 6vergrepp, utnytt-
jande, minniskohandel och alla former av vild



eller tortyr mot barn, dels avskaffa alla former av
vald mot kvinnor och flickor 1 det offentliga och
privata rummet, inklusive minniskohandel,
sexuellt utnytyjande och andra typer av
exploatering. De 3tgirder som regeringen har
vidtagit syftar tll att forebygga brott, skydda
och stédja barnen samt skapa forutsittningar f6r
att effektivt lagféra girningsmin.

Regeringen har iven beslutat om en hand-
lingsplan mot prostitution och minniskohandel
(S2018/00905/JAM) dir barn ir en malgrupp (se
utg.omr 13 avsnitt 5).

Uppdrag om barn som dr sirskilt utsatta for
ménniskohandel och exploatering

Linsstyrelsen 1 Stockholms lin har haft
regeringens uppdrag att vara nationell samord-
nare for frigor som rér minniskohandel for
samtliga indam3l. Inom ramen {6r samordnings-
uppdraget har bl.a. en manual tagits fram for att
stotta yrkesverksamma som kan komma 1 kon-
takt med personer som utsatts for prostitution
och minniskohandel. Under 2018 har den
webbaserade utbildningen som tagits fram fort-
satt att spridas. Den webbaserade introduktions-
kursen syftar till att ge grundliggande kunskap
om vad minniskohandel med barn ir samt hur
det gdr att identifiera, agera och ge stdd 4t ett
barn som ir utsatt f6r mianniskohandel 1 nigon
form.

Inom ramen f6r Handlingsplanen 2016-2018
till skydd f6r barn mot minniskohandel, exploa-
tering och sexuella évergrepp har Linsstyrelsen 1
Stockholms lin genomfért en foérdjupad studie
om barngrupper som anses vara sirskilt utsatta
fér minniskohandel/exploatering. Rapporten
redovisades 1 mars 2018.

Frin och med den 1 januari 2018
permanentades de nationella uppdrag mot
prostitution och minniskohandel for sexuella
och andra indamdl som Linsstyrelsen i
Stockholms lin haft genom att uppdragen fordes
over ull  Jimstilldhetsmyndigheten  (skr.
2016/17:10, dir. 2016:108).

Sexuella 6vergrepp

I den studie som Stiftelsen Allminna Barnhuset
overlimnade till regeringen 2017 med fokus pd
barn och ungas erfarenheter av sexuella éver-
grepp pd nitet framkom att utsatta ungdomar
behover sdvil férebyggande som rehabiliterande
insatser. Allminna Barnhuset anser att kunskap
om véld och andra 6évergrepp mot barn behéver
integreras 1 samtliga utbildningar som riktar sig
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till personer som kommer att arbeta med barn
och ungdomar. Det ir ocksd enligt samma studie
angeliget att redan anstilld personal inom
rittsvisende, socialt arbete, hilso- och sjukvird
och skola fortbildas om vild och sexuella
dvergrepp mot barn (se utg.omr.13 avsnitt 5).

ANOVA (f.d Centrum fér Andrologi och
Sexualmedicin)  vid  Karolinska  sjukhuset
bedriver arbete med att forebygga sexualbrott
mot barn. Centrumet arbetar fér att férhindra
sexuella 6vergrepp genom behandling av och
stod till personer som riskerar att begd sexuella
dvergrepp, bl. a genom den nationella hjilplinjen
PrevenTell. Sirskilt prioriterade ir personer med
sexuellt intresse for barn och impulser att tvinga
nigon tll sex. I november 2017 limnade
ANOVA en redovisning av det arbete som
regeringen finansierat som bl.a. klargjorde att
under perioden mars 2012 t.o.m. oktober 2017
har 2416 samtal inkommit och dokumenterats
(se utg.omr. 13 avsnitt 5).

Polismyndigheten har sedan 2016 haft i upp-
drag att forstirka féormigan att bekimpa sexual-
brott mot barn, vilket aviserades 1 Handlings-
planen 2016-2018 tll skydd for barn mot
minniskohandel, exploatering och sexuella dver-
grepp. Det har bla. handlat om internet-
relaterade sexualbrott mot barn och dokumen-
tation av sexuella 6vergrepp via internet, barn
som siljer sex samt om sexuell utpressning till
foljd av vuxnas kontakter med barn 1 sexuellt
syfte. Uppdraget &terrapporterades i april 2018.
Genom  itgirderna har  Polismyndigheten
utvecklat och stirkt samarbetet med andra
aktdrer, sdsom  Aklagarmyndigheten, och
forstirkt det internationella samarbetet. Metoder
och 3tgirder for utredning av den internet-
relaterade brottsligheten har ocksd utvecklats.

Inom ramen for handlingsplanen har rege-
ringen vidare gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta
fram en informationsskrift till socialtjinsten om
utredning av barns behov av stéd och skydd i
transnationella drenden dir barn utsatts for
minniskohandel och/eller sexuella &vergrepp.
Informationsskriften har under 2018 spridits till
professionen. Uppdraget ska slutredovisas 1
december 2018. Socialstyrelsen har dven under
ret tagit fram ett kunskapsstod till social-
yinsten och hilso- och sjukvirden fér svira
samtal med barn. Kunskapsstodet som
implementeras under 2018 sprids till berérda
professioner och slutredovisas i december 2018.
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Utsatthet for vild

Regeringen har beviljat Stiftelsen Allminna
Barnhuset medel for ett utvecklingsprojekt med
utgdngspunkt 1 att alla barn som har utsatts for
sexuella 6vergrepp eller fysiskt vald har ritt till
bedémning och tll ritt stéd och rehabilitering
efter behov. Modellen ska stédja god
information till barn och foérildrar, en
fungerande virdkedja och mégjlighet f6r barn och
forildrar att soka och {8 stéd och behandling nir
behov uppstdr. Projektet ska slutredovisas 1
december 2018.

Regeringen beslutade i mars 2016 att bevilja
Stiftelsen Allminna Barnhuset medel for en
undersdkning om férekomst av  kroppslig
bestraffning och annan krinkning av barn i
Sverige. Undersokningen slutredovisades 1 juni
2018. Resultaten kommer att fortsitta att spridas
till berérda aktérer under 2018.

Linkopings universitet fick 1 juni 2015 1 upp-
drag av regeringen att samla och sprida kunskap
om vild och andra évergrepp mot barn. Univer-
sitet har inrittat Barnafrid — Nationellt kun-
skapscentrum. Barnafrid ska frimja tvirpro-
fessionell kunskapsutveckling och stimulera och
stodja samverkan samt &rligen limna forslag pd
insatser till regeringen. I januari 2018 beslutade
regeringen att ge Linkdpings universitet 1
uppdrag att utvirdera barnahusverksamheterna i
Sverige. Barnahus idr samlingsnamnet pd
verksamheter dir polis, 3klagare, socialgjinst och
hilso- och sjukvird samverkar i gemensamma
lokaler 1 utredningsprocessen vid misstanke om
valds- eller sexualbrott mot barn. Utvirderingen
ska frimja ett kvalitativt och likvirdigt
bemotande foér brottsutsatta barn, oavsett
bostadsort. Uppdraget ska redovisas till
regeringen senast den 31 mars 2019 (se utg.omr.
9 avsnitt 6).

Inom ramen fér handlingsplanen till skydd for
barn mot minniskohandel, exploatering och
sexuella overgrepp har samtal med svenska
trossamfund om skydd fér barn genomforts
under aret. Atgirden ska identifiera erfarenheter
frin, och potential hos, trossamfunden 1 arbetet
med att Oka skyddet foér barn. Likasi har
temadialoger fér att motverka exploatering av
barn 1 samband med turism och resande
genomforts med berdrda aktorer f6r att bidra till
okad kunskap och storre samordning. Aven
strategin for att forebygga mins vild mot
kvinnor (skr. 2016/17:10) innehéller flera
tgirder som bla. syftar dll att stirka utsatta
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barns situation. Det giller bl.a. barn som riskerar
att utsittas for vald och sexuell exploatering.

Ambassadir mot ménniskobandel

Regeringen tillsatte 1 maj 2016 en sirskild
ambassadér mot minniskohandel. Sirskilt fokus
har riktats mot kvinnors och barns sirskilda
utsatthet for sexuell exploatering varvid svensk
lagstiftning som forbjuder kop av sexuella
yinster har lyfts fram som en effektiv lag.
Ambassadéren har dven foretritt Sverige sdvil i
det europeiska som 1 det globala samarbetet
rérande minniskohandel och vild mot barn och
har under &ret bla. fokuserat sirskilt pd
paverkansarbete mot regeringar i linder, bla.
Sydkorea, dir barn i prostitution straffas. Ett
flertal moten har dven dgt rum med svenska
myndigheter och civilsamhillsorganisationer (se
utg.omr. 13 avsnitt 5).

7.5 Budgetforslag

7.5.1
Tabell 7.2 Anslagsutveckling 5:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

5:1 Barnombudsmannen

Anslags-
2017 Utfall 24 278 sparande 272
Utgifts-
2018 Anslag 24923 1 prognos 24 893
2019 Forslag 25 851
2020 Berdknat 26 256 2
2021 Beraknat 26 643 3

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 Motsvarar 25 851 tkri 2019 ars prisniva.

3 Motsvarar 25 851 tkri 2019 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Barnombudsmannens
forvaltningsutgifter.



Regeringens dvervaganden

Tabell 7.3 Harledning av anslagsnivan 2019-2021 for 5:1
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Regeringens overvaganden

Tabell 7.5 Harledning av anslagsnivan 2019-2021 for 5:2

Barnombudsmannen

Tusental kronor

Barnets rattigheter

Tusental kronor

2019 2020 2021 2019 2020 2021
Anvisat 2018 ! 24923 24 923 24 923 Anvisat 2018 22 261 22 261 22 261
Forédndring till foljd av: Forandring till foljd av:
Pris- och loneomrakning 2 928 1333 1720 Beslut
Beslut Overforing till/fran andra
Overforing till/fran andra ?nslag
anslag Qvrigt
Ovrigt Forslag/berdknat anslag 22 261 22 261 22 261
Férslag/beriknat anslag 25851 26 256 26 643 1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pé anvisade medel 2018. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och [6neomréakningen for 20202021 &r
preliminar.

Regeringen foéresldr att 25851 000 kronor
anvisas under anslag 5:1 Barnombudsmannen for
2019. For 2020 och 2021 beriknas anslaget till
26 256 000 kronor respektive 26 643 000 kronor.

7.5.2 5:2 Barnets rattigheter

Tabell 7.4 Anslagsutveckling 5:2 Barnets rattigheter

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 23243 sparande 4517
Utgifts-
2018 Anslag 222611 prognos 20 466
2019 Forslag 22 261
2020 Berdknat 22 261
2021 Beraknat 22 261

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fdr anvindas for utgifter for att
forverkliga barnets rittigheter 1 Sverige med
utgdngspunkt 1 barnkonventionen.

Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 22261000 kronor
anvisas under anslag 5:2 Bamets rittigheter f6r
2019. For 2020 och 2021 beriknas anslaget till
22261000 kronor for  respektive  &r.
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8 Forskning under utgiftsomrade 16
Utbildning och universitetsforskning

8.1 Omfattning

Omridet omfattar anslagen 7:1 Forskningsrddet
for hélsa, arbetsliv och wvilfard: Forvaltning och
7:2 Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfard:
Forskning.

8.2 Utgiftsutveckling

Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird
(Forte) har till uppgift att finansiera grundforsk-
ning och behovsstyrd forskning pd arbetslivs-
omridet och inom social- och folkhilsoveten-
skap. Forte har vidare regeringsuppdrag pd sir-
skilda omraden.

Tabell 8.1 Utgiftsutveckling inom omrade

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Beraknat
2017 20181 2018 2019 2020 2021
Forskningspolitik
7:1 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard:
Forvaltning 34 35 35 36 36 37
7:2 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard:
Forskning 533 607 599 602 602 602
Summa Forskningspolitik 567 641 634 637 638 638

!Inklusive beslut om andringar i statens budget 2018 och fdrslag till andringar i samband med denna proposition.
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8.3  Mal for omradet
I propositionen Kunskap i samverkan — for sam-
hillets utmaningar och stirkt konkurrens-kraft
(prop. 2016/17:50) presenterade regeringen ett
nytt mdl samt delmdl for forskningspolitiken.
Det nya mélet for forskningspolitiken ir att
Sverige ska vara ett av virldens frimsta forsk-
nings- och innovationslinder och en ledande
kunskapsnation, dir hogkvalitativ  forskning,
hégre utbildning och innovation leder till
samhillets utveckling och vilfird, niringslivets
konkurrenskraft och svarar upp mot de
samhillsutmaningar vi stdr infér, bide 1 Sverige
och globalt.

Uppfoljningsbara delmdl till det évergripande
malet ir féljande:

—  Sverige ska vara ett internationellt attraktivt
land for investeringar i forskning och ut-
veckling. De offentliga och privata investe-
ringarna 1 forskning och utveckling bor
iven 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 utgiftsomrdde 16 Utbild-
ning och universitetsforskning, under avsnitt 8
Forskning. I detta avsnitt redovisas resultat
relaterade till anslagen 7:1 Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfird: Férvaltning och 7:2
Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird:
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 cite-
ring. (Se avsnitt 8.3). Beddmningsgrunder i1 detta
avsnitt ror beviljade forskningsmedel, jimstilld-
het, samverkan och samhillspdverkan.
Underlagen f6r bedémning av hur Fortes
verksamhet bidrar till att nd forskningspolitikens
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médl 4r myndighetens resultatredovisning 1
drsredovisningen ~ samt  &vriga  rapporter
myndigheten limnat under 2017 och forsta
halvéret 2018.

8.4.2 Resultat

Beviljade forskningsmedel totalt under 2017

Under 2017 inkom till Forskningsridet for
hilsa, arbete och vilfird (Forte) totalt 2048
ansokningar genom 10 utlysningar. Av dessa
beviljades 176 ansokningar, vilket ger en
beviljandegrad pd 8,6 procent. Det ir 2,6
procentenheter ligre in 2016, vilket beror pd att
antalet ansokningar har 6kat 1 storre
utstrickning in de medel Fortes har haft att
fordela.

Under 2017 utbetalade Forte 618 miljoner
kronor till forskning och beviljade nya forsk-
ningsstdd till ett belopp om knappt 495 miljoner
kronor. Av dessa medel avsdg 92 procent (455
miljoner kronor) projektbidrag, inklusive junior-
forskarbidrag, och 7 procent (35 miljoner
kronor) avsig postdok-bidrag. Gistforskar-
bidrag och konferensbidrag utgjorde 1 procent
(5 miljoner kronor) av de medel som beviljades
under dret.

Diagram 8.1 Beviljade medel 2012-2017 per stédform, alla

utlysningar (miljoner kronor)
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Nationella forskningsprogram

Forte ansvarar f6r tvd av totalt sju tiodriga natio-
nella forskningsprogram: tillimpad vilfirds-
forskning och arbetslivsforskning, som rege-
ringen presenterade i den forskningspolitiska
propositionen 2016.

Det nationella forskningsprogrammet inom
tillimpad vilfird ska verka for att férbittra kun-
skapsliget inom socialtjinsten. I satsningen ingdr
ocksd att 6ka kunskapen om psykisk ohilsa och
sjukfrinvarons utveckling. Programmet om ar-
betslivsforskning ska stirka alla aspekter av ar-
betslivs utmaningar p3 ett tvirvetenskapligt sitt.

Den férsta utlysningen inom det nationella
forskningsprogrammet om arbetsliv éppnades 1
maj 2017. Totalt inkom 204 projektansokningar
och 47 postdok-ansokningar. Av dessa beviljades
13 projektbidrag och 8 postdok-bidrag.

For forskningsprogrammet inom tillimpad
vilfirdsforskning finns medel avsatta frdn 2018
och framit. Under 2017 foérberedde Forte tvd
utlysningar som genomforts under forsta
halvdret 2018.

P8 samma sitt har Vetenskapsrddet och
Forskningsrddet for miljo, areella niringar och
samhillsbyggnad (Formas) arbetat med att
bygga upp de nationella forskningsprogram som
de ansvarar for (se vidare utg. omr. 16 avsnitt
och utg. omr. 20 avsnitt 4 Miljéforskning).

Samverkan och delaktighet

Forte har en kontinuerlig och omfattande sam-
verkan med 6vriga forskningsfinansiirer i landet.
En annan viktig samverkansgrupp fér Forte ir
Rédet for styrning med kunskap. Genom sitt
deltagande 1 Ridet for styrning med kunskap ir
Forte en viktig link mellan forskning och
praktik inom hilso- och sjukvdrd och
socialtjinst. Ridet innefattar nio myndigheter,
dir Forte ingdr som enda forskningsfinansiir.
Forte har, genom sin medverkan i ridet, fitt
goda férutsittningar for en mer regelbunden
dialog kring myndigheternas riktlinjer for
verksamhet inom vird och socialtjinst nir det
giller kunskapsluckor och forskningsbehov.
Sedan minga 4r anvinder Forte allminfore-
tridare 1 beredningsarbetet av ansdkningar. De
bevakar allminintresset och samhillsrelevansen 1
de forskningsprojekt som séker medel. Under
2017 har Forte pabérjat ett arbete med att ut-
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virdera hur forskarna beskrivit samverkan i sina
projektplaner, och kommer framgent ocks3 att i
riktade utvirderingar félja upp hur samverkan
fungerat.

Internationellt deltagande

Forte ingdr i den svenska organisationen som
regeringen har inrittat for att pdverka och
genomféra EU:s ramprogram for forskning och
innovation, Horisont 2020. Under 2017 deltog
Forte med en bitridande expert i program-
kommittéarbetet och en bitridande nationell
kontaktperson 1 vardera av  samhillsut-
maningarna 1 (Hilsa, demografiférindringar och
vilbefinnande) respektive 6  (Inkluderande,
innovativa och reflekterande samhillen).

Forte deltar 1 EU-projektet TO-REACH
inom Horisont 2020 som arbetar med att fér-
bereda ett europeiskt gemensamt forsknings-
program for dkad kunskap om hilso- och sjuk-
vardssystem, organisation och virdmodeller.

Sedan flera &r tillbaka deltar Forte i det
nordiska programmet fér hilsa och vilfird inom
Nordforsk. Forte har bidragit till finansiering av
nordiska projekt baserade pd registerforskning
inom omradet och har 1 &r varit med att initiera
nordiska forskarskolor for registerforskning. Ett
nytt initiativ frin Nordforsk ir ett gemensamt
forskningsprogram  om  migration  och
integration dir Forte 1 samverkan med
Vetenskapsrddet bidrar med 5 miljoner kronor
var {or att starta programmet.

Att sprida forskningsresultat

Fortes kommunikationsverksamhet syftar till att
kommunicera myndighetens verksamhet, skapa
kinnedom om och intresse fér Forte-finansierad
forskning samt att frimja en aktiv dialog kring
myndighetens ansvarsomriden.

Under 2017 har Forte lagt ett stort kommu-
nikationsfokus pd de tvd tiodriga nationella
forskningsprogrammen om tillimpad
vilfirdsforskning och om arbetslivsforskning.
Kommunikationen  kring  de  nationella
programmen sker ocksd 1 samverkan med
Formas och Vetenskapsridet. Forte har under
dret arrangerat drygt tjugofem konferenser,
seminarier och hearings 1 egen regi och i
samverkan med andra aktorer. Konferenser,
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seminarier och olika méten ir den effektivaste
formen for att nd maélen att skapa dialog kring
forskningsridets ansvarsomriden samt for att
mélgrupperna ska uppleva att de kan dra nytta av
forskningen i sin verksamhet. Under &ret har
Fortes webbplats haft 170000 externa besok,
vilket ir en liten 6kning frin 2016 d& antalet var
166 200. Avvisningsfrekvensen, dvs. antalet be-
sok dir personen limnar webbplatsen direkt frin
ingdngssidan, har minskat frin 32,5 ull 23,6
procent. Sedan 2015, d& Forte lanserade en ny
webbplats med ny design, har avvisningsfrek-
vensen minskat ytterligare, vilket kan ses som en
indikation pd att Fortes webbplats blivit mer
relevant for besokarna.

Jamstélldhet

Fortes utgdngspunkt ir att jimstilldhet ska
beaktas vid alla former av beslut, remissvar,
analyser, utvirderingar och utredningar som tas
fram, samt vid sivil intern som extern kom-
munikation. Milet dr att ha en jimn konsfor-
delning 1 beredningsgrupperna, med &tminstone
40 procent representation av kvinnor respektive
min. Den totala konsfordelningen fér 2017 blev
46 procent kvinnor och 54 procent min. Forte
har sedan 2016 krav p8 maéngfalds- och
genusperspektiv 1 ansokningarna och kraven har
utvecklats infor utlysningen 2018.
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8.5 Budgetforslag

8.5.1 7:1 Forskningsradet for halsa,

arbetsliv och valfard: Forvaltning

Tabell 8.2 Anslagsutveckling 7:1 Forskningsradet for hilsa,

arbetsliv och vélfard: Forvaltning

Tusental kronor

Anslags-
2017 Utfall 34059 sparande 823
Utgifts-
2018 Anslag 34576 1 prognos 34974
2019 Forslag 35918
2020 Beraknat 364212
2021 Berdknat 36 8653

1 Inklusive beslut om andringar i statens budget 2018 och forslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

2 Motsvarar 35 918 tkri 2019 &rs prisniva.

3 Motsvarar 35 918 tkri 2019 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Forskningsridet for
hilsa, arbetsliv och vilfirds férvaltningsutgifter.
Regeringens 6vervaganden

Anslaget har f6r perioden 2019-2021 beriknats
enligt féljande.

Tabell 8.3 Hirledning av anslagsnivdn 2019-2021 for 7:1

Forskningsradet for halsa, arbetsliv och vilfard: Férvaltning

Tusental kronor

2019 2020 2021
Anvisat 2018 ' 34 576 34 576 34 576
Féréndring till foljd av:
Pris- och loneomrékning ? 1342 1 845 2289
Beslut
Overforing till/fran andra an-
slag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 35918 36 421 36 865

1 Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet. 2017/18:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och l6neomrakningen baseras pa anvisade medel 2018. Ovriga forand-
ringskomponenter redovisas i [opande priser och inkluderar darmed en pris- och
léneomrakning. Pris- och loneomrakningen for 20202021 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 35 918 000 kronor an-
visas under anslaget 7:1 Forskningsrddet for hilsa,
arbetsliv och vidlfird: Forvaltning for 2019. For
2020 och 2021 beriknas anslaget tll 36 421 000
kronor respektive 36 865 000 kronor.



8.5.2  7:2 Forskningsradet for hilsa,

arbetsliv och vialfard: Forskning

Tabell 8.4 Anslagsutveckling 7:2 Forskningsradet fér halsa,
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Tabell 8.5 Hirledning av anslagsnivdn 2019-2021 for 7:2

Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird: Forskning

Tusental kronor

arbetsliv och vélfard: Forskning 2019 2020 2021
Tusental kronor Anvisat 2018 ' 606503 606503 606503
Forandring till foljd av:
Anslags-
2017 Utfall 532814  sparande 14 184 Beslut -5 000 -5 000 -5 000
Utgifts- Overforing till/fran andra an-
2018 Anslag 606 503 1 prognos 599 224 slag
2019 Forslag 601 503 Ovrigt
2020 Berdknat 601 03 Férslag/heraknat anslag 601503 601503 601503
2021 Beraknat 601 503 U Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2017 (bet.

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2018 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for att finan-
siera forskning om arbetsliv, socialvetenskap och
folkhilsovetenskap samt kostnader for utvirde-
ringar, beredningsarbete, kommunikationsinsat-
ser, konferenser, vissa resor och seminarier som

ir kopplade till forskningsstodet.

Regeringens dvervaganden

De principer som tillimpats vid utformningen av
denna proposition innebir att tidigare beriknad
okning avseende propositionen Kunskap 1 sam-
verkan — f6ér samhillets utmaningar och stirkt
konkurrenskraft (prop. 2016/17:50) uteblir.
Principerna innebdr ocksd att den tidigare
beriknade minskningen fér att finansiera kning
av anslaget 2:6 Myndigheten for arbetsmiljo-
kunskap under utgiftsomride 14 Arbetsmarknad
och arbetsliv genomférs. Minskningen bedéms
inte piverka den verksamhet som finansieras
under anslaget i ngon storre utstrickning.

2017/18:FiU10). Beloppet ar séledes exklusive beslut om andringar i statens
budget.

Regeringen foresldr att 601 503 000 kronor an-
visas under anslaget 7:2 Forskningsrddet for hilsa,
arbetsliv och wilfird: Forskning fér 2019. For
2020 och 2021 beriknas anslaget till 601 503 000
kronor respektive 601 503 000 kronor.

Bemyndiganden om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas
att under 2019 {or anslaget 7:2 Forskningsridet
for hilsa, arbetsliv och vilfird: Forskning ingd
ekonomiska &taganden som inklusive tidigare
dtaganden medfér behov av framtida anslag pd
hégst 2 800 000 000 kronor 2020-2025.

Skilen for regeringens forslag: Den forsk-
ning som Forskningsridet for hilsa, arbetsliv
och vilfird finansierar ges vanligen 1 form av
flerdrigt stod. Regeringen bor dirfér bemyndigas
att under 2019 for anslaget 7:2 Forskningsrddet
for hdlsa, arbetsliv och wvilfird: Forskning ingd
ekonomiska &taganden som inklusive tidigare
gjorda &taganden medfér behov av framtida
anslag pd hoégst 2 800 000 000 kronor 2020-2025.

Tabell 8.6 Bestiéllningsbemyndigande for anslaget 7:2 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfird: Forskning

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beréknat Beréknat Beréknat
2017 2018 2019 2020 2021 2022-2025
Ingaende &taganden 952 074 1280 000 2800 000
Nya ataganden 869 926 1 987 000
Infriade dtaganden -542 000 -467 000 -467 000 -467 000 -1 866 000
Utestaende ataganden 952 074 1280 000 2800 000
Erhallet/foreslaget hemyndigande 1280000 1280000 2800000
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