Hilsovard, sjukvard
och social omsorg







PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

Forslag ull statens budget for 2012

Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Innehallsforteckning

1 Forslag till riksdagsbeslut c.ooceuveuririeieieieieieieicceecec e 13
2 LaglorsIag. ... cucu ettt 15
2.1 Forslag till lag om dndring 1 hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) cevvrresssseeeeeesssseeeesesssssesessessssssssseesssssssseesesseeseesesssseneeeee 15
22 Forslag till lag om dndring 1 lagen (2002:160) om
likemedelsformaner m.m. ...cccceurinencrccueininncccer s 17
3 Hilsovard, sjukvird och social 0msorg........ccoeeeeeirencrenenenininenisireeeeeeiennes 19
3.1 OMIATINING ottt sttt besenes 19
3.2 UtgiftsutVeCcKling oueevueeuiieciricicicieecieereceeeee e seeaee 19
3.3 SKATEEULZIEOT vttt 20
4 Hilso- och sjukvArdspolitiK.......eueeeeeueueueieiiiiiiiiiccicceeereeeeeeeeeeienenes 21
4.1 OMIATINING ettt sttt sttt benes 21
4.2 Ut tSUtVECKIING «.eveeieiiiieiieereieeeee s 24
4.3 Regeringens mél for hilso- och sjukvarden utgir frin patienten....... 25
4.4 Kunskapsbaserad vArd......cccocvuviviririnrinieeeceeeeceeeeeeeeees 25
4.4.1  Jamlik vird genom &ppna jimforelser och riktlinjer ....cceuvvvivecuncee. 26
4.42  Hilsofrimjande kunskapsstyrning .......c.cocoeeevererenennennninrnseeeeiennes 28
4.43  Utbildningsinsatser stirker psyKiatrin ........cccccvvecccucinnncnccccnnenes 29
4.4.4  Riktlinjer ger kunskapsbaserad tandvard.......cccoevvnnvrneeciccennes 30
4.45  Kunskapsbaserad likemedelsanvindning ........cocovvivvirirrnnniecennes 30
4.5 Tillginglighet till vArden ..o, 31
4.5.1  Kortare virdkder genom vardgaranti och kémiljard ......covevvevvennnneeee 32
4.5.2  Tillgdngen pd personal fOrDALIras...ccoceveuririrericrceerriecceercceaens 35
4.5.3  Virdgaranti och forbittrad férsta linjens vard inom psykiatrin ........ 36
4.5.4  Forbittrat tandvardsstdod gor tandvarden mer tillginglig .................. 37
4.5.5  Bittre tillginglighet till likemedel efter apoteksomregleringen......... 39
4.6 Patientens valfrihet och delaktighet......cccoeueueueiiiiiiiinne, 40
4.6.1  Patienter kan vilja vird 1 6kad utstrickning.....c.coceceeeeeeeveeeeeicicrccnenes 41
4.6.2  Okad mingfald av VArdgivare .......co.oevveeeerrerrreerreesreesessess e 43
4.6.3  Hilso- och sjukvird till asylsdkande .......ccccoeveeiriririnerrinirireieieeeeees 44
4.6.4  Brabemotande inom psykiatrin men bristfillig samverkan............... 44
4.7 Uppfoljning av reSultat....coeeeeeeeeereeereeieieeieeeieieeceeccee s 46
4.7.1  Utvecklingsarbete f6r att férbittra uppfoljningen ...ooveveveveeveveeucnnenee 46
4.7.2  Uppféljning genom 6ppna jamiorelser ......coevevevrerevernerreeeieieieeennes 47



PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

4.7.3  Behov av forbittrad statistik och uppféljning inom psykiatrin.......... 48
4.7.4  Forbittrade férutsittningar f6r uppfoljning av tandvirden ............... 49
4.7.5  Uppféljning inom likemedelsomrddet......cccouriveninninnnnninireniceienen 50
4.8 Kvalitetsutveckling och systematisk forbattring....cocevveevveeerievrucecnenes 50
4.8.1  Kraftfull satsning for bittre patientsikerhet .....cccccoevevevevennnnnnnenne. 51
4.8.2  Insatser for en hilsofrimjande sjukvard .......ccooevivvnnnnrrcecee 52
4.8.3  Samlade insatser f6r en forbittrad cancervard.......oocvevevenninninrenenne. 54
4.8.4  Siker och effektiv vird med eHalsa.....ccocovevccueunninncncccinnnccccne, 54
4.8.5  Okad kunskap for en bittre psykiatrisk vArd .......cocoerveerrerrenrerrrennene, 56
4.8.6  Kvalitetsutveckling inom tandvirdsomradet .......cccoevevererenrennerererenenes 57
4.8.7  Kvalitetsutveckling inom likemedelsomradet......ccocoveururrninccucnnnee. 57
4.9 Revisionens 1aKttagelser ....vvrrurieieieiieieiiiicceresssseee e 59
4.10 Politikens INrIKENING .cccevrireririeieieicieiciciciccccc et renenes 59
4.10.1  Forbittrad ullginglighet och valfrihet f6r patienten...........ccccuueeeeee. 60
4.10.2  Forbittrad kvalitet och sikerhet f6r patienten........ooeeeveeeererererenenne. 61
4.10.3  Jamlik v8rd och sjilvbestimmande for patientens bista .....c.coevrunnee. 63
4.10.4  Systematiska férbittringar genom kunskapsbildning och
-spridning samt UpPIOlNING....cceceucueveeriririeciererr e 65
4.11 Forslag till forfattningsindringar ..o.c.c.eeeececceeennenninnnsseeeeeeenes 66
4.11.1  Forslag till uppdaterade hogkostnadsskydd for hilso- och
sjukvard samt likemedel........cocooviriiiininiiie 66
4.12 BudgetfOrsIag.....coueerieerireririririeieeeiee e 70
4.12.1  1:1 Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd ........ccccoeeevenreincninieenne. 70
4.12.2  1:2 Statens beredning f6r medicinsk utvirdering ........ccccevureeccucunnee. 71
4.12.3  1:3 Tandvards- och likemedelsformansverket......cooevvueururrenenccucnnnne. 71
4.12.4  1:4 Tandvardsformaner m.m....ocooeeeeeeeiecceeeeceeeeesererereee s 72
4.12.5  1:5 Bidrag for likemedelsformanerna.......cceceeecencncncnnncnnennenene 73
4.12.6  1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard .....ccccoceeiiiinnnnne 74
4.12.7  1:7 Sjukvird i internationella forh&llanden ........cccooveveiviniereiccnierenenen. 76
4.12.8  1:8 Bidrag till pSYKIAtri ceeveeeveeeieeeieieicieiciciciciciccccccceceeee e 77
4.12.9  1:9 Prestationsbunden vardgaranti.........cccceeueueeenenencncnencnnennennenenenes 78
4.12.10 1:10 Bidrag fér minskliga vivnader och celler......coocoevueurnininccucnnnee. 79
4.12.11 1:11 LikemedelSVerket ....ooueueurueirirueieieicieecccccccceeceseeseseeesesees 80
4.12.12  1:12 Myndigheten f6r virdanalys .......cccceeeeeiiinininnnnrnrereee 80
4.13 SOCIAlSTYTElSEN ..t 81
4131 7:1 SOCIAlSEYTElSen.cu i 82
4.14 OVIIZ VErKSAMNET c.vvvveriercereeeiiee sttt 84
4.14.1  Likemedelsverket .....covccueurinnicccieinincccieieieccceesene e 84
4.14.2  Bolag med statligt igande inom apotekssektorn .......ccovvvevrererenennne. 85
5 FOIKhAISOPOIITIK ...euiiiiieeiieiese et 87
5.1 OMIATINING ottt sttt 87
5.2 UtgiftsutVeCKlIng .. cuvveeeieeciciiciciiciecce e 87
5.3 MLttt ettt nes 88
5.4 Folkhilsans utveckling .....coccueuririnerccieieiniricccrsrireeccecesteceeieeene 89
5.5 Goda levnadsvillKor......cccueiiiiiicc e, 91
5.6 Hilsofrimjande IvSmilJOEr ..cucuveveveuiieieieiiieieieeiiereeeseeve et 94
5.6.1  Hilsofrimjande samhillsplanering........cceeeuevecccccncnencncnnnenenenenenes 95
5.6.2  Hilsofrimjande forskola och skola.....coeeeeeiniecinniiciecceee 96
5.6.3  Hilsofrimjande arbetsmiljo .....oveveueeeereririeieieieeieeeeeeee s 96
5.6.4  Sikra miljoer och produkter ....oovvvevererieicieiecccccccceeees 96



PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

5.6.5  Smittskydd och hilsoskydd......ccoeeueicinieniccnicrcccecenee 97
5.7 Hilsofrimjande levnadsvanor .......ccceevieeininineiinniceceecce 101
5.7.1  Fysisk aktivitet och goda matvanor .......ceeeeeeeeeenencncnennnnnns 104
5.7.2  Alkohol, narkotika, dopning och tobak .......cccceeuevieiiiiiiiinnee. 105
5.7.3  Spelberoende ... 106
5.8 Politikens INFIKENING c.cuveveveieieieieieicieicicciciccccec e 106
5.9 BudgetfOrslag ...cceeeerenininiririrree s 112
5.9.1  2:1 Statens folkhalSOINSTITUT ..ccucucueiririiccicicer e 112
5.9.2  2:2 SmittskyddSINSTITULET weueueereririreririeireeecececiciciciciccee e 113
5.9.3  2:3 Alkoholsortimentsnimnden ........cocececeeueurrinencccrenennenccenennenes 114
5.9.4  2:4 Bidrag till Nordiska hogskolan for folkhilsovetenskap............. 114
5.9.5 2:5 Bidrag till WHO ..ot 115
5.9.6  2:6 Folkhilsopolitiska &tgirder ......coooveveveeeeeurninincccenrnccccieene 115
5.9.7 2:6 Atgéirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak, samt

SPEL ettt 116
5.9.8  2:7 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar........... 116
5.9.9  2:8 Insatser for vaccinberedskap .....oeeeeeeeeeeeeciciiiiiiiicnnnne 117
5.10 Ovrig stathig VerkSamNet ... .evuereeurieereereieeeiseeeeseeeeeissesesesssseseesenees 117
5.10.1  Systembolaget AB...c.cccoiiiiininrnirrrrree e 117
Funktionshinderspolitik ......ooeeeeeieieieieieieieieccececc e 119
6.1 OMIATINING ettt ettt sttt se e sesenes 119
6.2 Ut tsUtVECKIING «.eceeuceiiiieireeeteee e 119
6.3 ML ettt 120
6.4 En strategi fér genomférandet av funktionshinderspolitiken......... 120
6.5 Stirkta minskliga rattigheter......ooviviciiiniiiicce 120
6.6 Okad tillgANGHZRET «..vvvveveervecveceeeee e 121
6.6.1  Enkelt avhjalpt c.ceeueueeiiiiii e 121
6.6.2  Oppna jimforelser av tillginglighetsarbetet i staten .........cooeevueeece. 121
6.6.3  Tillginglighetsanalyser i kommunala planprocesser........c.ccccceeueueee. 122
6.7 Ovrigt sektorsvergripande arbete ... wueveereeeresneeereeeeresseseseseenes 122
6.8 Politikens INFIKENING c.cuvevreriririrerieieicicieicieie e 123
6.8.1  Inledning...coeeeueecuciiiiiiiii e 123
6.8.2  En strategi for funktionshinderspolitiken.......ceeueuccciciccncnccnce. 123
6.9 BudgetfOrslag ...ccceiererinirrreresee s 126
6.9.1  3:1 Myndigheten fér handikappolitisk samordning ........c.cccceeuucece. 126
6.9.2  3:2 Bidrag till handikapporganisationer.........cceeeveeeeeeucceencncnenenen. 126

Politik f6r sociala tjinster — omsorg om ildre, individ- och

familjeomsorg, personer med funktionsnedsittning ......cceveeeccucreuenrenccucnens 129
7.1 OMIAtENING ottt ettt sttt ebenan 129
7.1.1  Nationell dldresamordnare, pigiende utredningar och

utredningar SOmM bereds ....oovvrririeieieeeccc e 131
7.2 UtgiftsutVeckling .ueceeeceiicieiecirccircie e 132
7.3 ML ettt ettt s e 133
7.4 Resultatredovisning och analyser......c.ccvevvenccecennnnencccneinneene. 133
7.4.1  Frimja kunskapsutveckling och kvalitet inom omridet sociala

TJATISTET cuvveeueeuerresueseenteteteteseesessessessessensensenteneesessessessessensentensensenessesses 133
7.42  Omsorg om dldre mannisKOr ...c.ceueueeicererenennnnnrrrreeeeeeee 142
7.4.3  Individ- och familjeomsorg .....ccecueeeiiieninninnnnrrreee 150
7.4.4  Stddinsatser till personer med funktionsnedsittning.......cccccuveneee.. 165



PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

7.5 Politikens INFIKENING .cvvvririrerieieieieicicicicecccce et 174
7.5.1  Frimja kunskapsutveckling och kvalitet inom omridet sociala

FJAIISTET cutveueruertersesteteteteseesessessessestensententeneeneeseesessessensensentenseneeneesessens 174
7.5.2  Omsorg om dldre manniskor.......cocoevevererererenininieinireecccccccccene 176
7.5.3  Individ- och familjeomsorg......ccccoevevenninnininininniceeecececcccne 179
7.5.4  Stodinsatser till personer med funktionsnedsittning........ccceuvvucunnes 185
7.5.5  OVIIZ etrrereerereesseesseessessses s sas s bbb sass s sanens 187
7.6 BudgetfOrsIag. ..ot 187
7.6.1  4:1 Personligt ombud .....c.ceueuiuiiiininiininrrcae 187
7.6.2  4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomridet........cceuun..... 188
7.6.3  4:3 Bidrag till utrustning f6r elektronisk kommunikation ............... 190
7.6.4  4:3 Bilstod till personer med funktionsnedsittning......ccceueveveecnceee 190
7.6.5  4:4 Kostnader for statlig assistansersattning.....coeceeceeveererenccucrerennne 191
7.6.6  4:5 Stimulansbidrag och atgirder inom ildrepolitiken........ccceueueeeeee 192
7.6.7  4:6 Statens INSTILUTIONSSTYTELSE cuvuvureiririririrerieieieieieieeeee s 193
7.6.8  4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. ...c.ccccccccucriirininccnne 194

8 BarnrattSPOIITK c..eueueuieiiieir st 197

8.1 OMIALTNING oottt senas 197
8.2 Ut tsUtVECKIING o cueuiiiririeceeeceecceeccc et 197
8.3 MLttt ettt et b e s e aee 198
8.4 ResultatredoviSnIng ..coveeereeeeereeieeeieieieecicicicceeec ettt enenenes 198
8.4.1  Overgripande tgirder for att stirka barnets rittigheter i Sverige...198
8.4.2  Sirskilda dtgirder for att stirka barnets rittigheter 1 Sverige ........... 200
8.4.3  Barnombudsmannens verksamhet......ccccoceurnnincciiiinnncccceinne 203
8.4.4  Myndighetens for internationella adoptionsfrigor verksambhet.......204
8.5 Politikens INrIKENING ..vvvvirirerereeieieieieieiceecc e 204
8.5.1  Atgirder for att stirka barnets rittigheter........coovvvevrrvereevvssrreenne. 206
8.5.2  Insatser for att stirka stodet till fordldrar....c.ooveecccccininiccccne. 208
8.6 BudgetfOrsIag....coevererireriririeeeieieieeee e 209
8.6.1  5:1 Barnombudsmannen.......cocceueueurininccuereinininencceeersecceeieseeseseene 209
8.6.2  5:2 Myndigheten for internationella adoptionsfrdgor.......c.ccceuvunnee. 210
8.6.3  5:3 Insatser for att forverkliga konventionen om barnets

FALIGRETEr 1 SVETIZE . euiiiiriririrecietecietctccic ettt 210

9 Forskning under utgiftsomrdde 16 Utbildning och universitetsforskning.....213

9.1 ResultatredoviSnIng .ccveeereeererieeeeeieieicecicicccee et 213
9.2 Revisionens 1aKttagelser ..o 214
9.3 Budgetforslag.....ooeeeeeeeeuriniriccciiccee e 214
9.3.1  6:1 Forskningsrddet for arbetsliv och socialvetenskap:

FOTVAIENING.c.cu ittt ettt ettt 214
9.3.2  6:2 Forskningsrddet f6r arbetsliv och socialvetenskap:

FOTSKNING c.vveteieiiiiitr ettt ettt 215



PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

Tabellférteckning

ANSIagSDElOPP cvvviiiiiiii ettt 14
3.1  Utgiftsutveckling inom utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvird och social

1035 103 =PSRN 19
3.2 Hirledning av ramnivin 2012-2015. Utgiftsomrdde 9 Hilsovard,

sjukvard och $OCIal OMSOTg...cvuiueuieiiiieieieieeee e 20
3.3 Ramnivd 2012 realekonomiskt fordelade. Utgiftsomride 9 Hilsovard,

sjukvard och $OCIal OMSOTg...cuiuiviuiieiiiiiiiiiicccccc e 20
3.4 SKALTEULGIEL wovureeiincieiiciciccie ettt 20
4.1  Totala hilso- och sjukvirdsutgifter samt andel av BN, 2005-2009 ..........c...... 22
4.2 Totala hilso- och sjukvirdsutgifter efter indamal, 2009.......cccceveerecnenencreene. 23
4.3 Kostnader for likemedel 1 relation till de totala kostnaderna f6r hilso-

och sjukvdrd samt patienternas egenavgiftsandel, 2006-2010 (inkl. moms).... 24
4.4  Utgiftsutveckling inom hilso- och sjukvirdsomradet.....ccocceurecurenecinivcucncnce. 24
4.5 Andel i befolkningen som instimmer helt eller delvis 1 att de har tillgdng

till den sjukvard de BehGVEr ...c.cveueveeieeieeeeeeeeee e 31
4.6 Antal besok hos tandlikare eller tandhygienist under perioden 1 juli 2008

L] 30 JUNT 20T cuiiiiieieieeieteectete ettt ettt s et b e sese e s s sananees 38
4.7 Tandvirdens utgifter, 2004—2009 ....corururirrrererererereereieieiereiererererereeseneseeeeeeens 38
4.8  Kostnader for statligt tandvardsstdd 2004-2010..ccvuveveveeereeeeeeieieieeieceeeeenene 38
4.9  Tickningsgrad i ett antal nationella kvalitetsregister 1 férhdllande till

PatIeNTrE@ISTIOT cveuereuiereuirieiereteienteentestst ettt et bt se et se st s e s et sse e esentenes 46
4.10 Anslagsutveckling 1:1 Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd........cccocovneennee. 70
4.11 Hirledning av anslagsnivdn 2012-2015, {6r 1:1 Hilso- och sjukvirdens

ANSVALSIAING ¢ vttt ettt aees 70
4.12  Anslagsutveckling 1:2 Statens beredning for medicinsk utvirdering ............... 71
4.13 Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, for 1:2 Statens beredning for

MedicinSK UVALAETING .cveerieiiiririririrreetccteecct ettt 71
4.14 Anslagsutveckling 1:3 Tandvards- och likemedelstérmansverket .................... 71
4.15 Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, f6r 1:3 Tandvards- och

likemedelstOrmansverket. . ..o 72
4.16 Anslagsutveckling 1:4 Tandvardsformaner m.me....ooeueueueueeeeececeeccceenee 72
4.17 Hirledning av anslagsnivdn 2012-2015, {6r 1:4 Tandvirdsférmaner m.m........ 73
4.18 Anslagsutveckling 1:5 Bidrag for likemedelsformanerna.......cccccevvvvevcccucnnnnee. 73
4.19 Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, fér 1:5 Bidrag foér

likemedelstOrmanerna ......couveccucirieiniiccc e 74
4.20 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard.......ccccceoeiiiininincncnce. 74
4.21 Hirledning av anslagsnivdn 2012-2015, {6r 1:6 Bidrag till folkhilsa och

STURVATA 1ottt ettt ettt et 76
4.22 Anslagsutveckling 1:7 Sjukvird i internationella férhillanden..........c.cocue.eec... 76
4.23 Hirledning av anslagsnivdn 2012-2015, {6r 1:7 Sjukvird 1 internationella

FOThAIANAEN ..t 77
4.24 Anslagsutveckling 1:8 Bidrag till psyKiatri c.o.oeveeeeeveieeeieiceiccccccccccceene. 77



PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

4.25
4.26
4.27
4.28

4.29
4.30

4.31
4.32
4.33
4.34

4.35
4.36
4.37
4.38
4.39
5.1

5.2

5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8
5.9

5.10

5.11

5.12

5.13

5.14

5.15

5.16

5.17

5.18
5.19

5.20
5.21
6.1
6.2

Sirskilt bemyndigande om ekonomiska dtaganden ........cccovcuvecinecirinccinecnne. 78
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, for 1:8 Bidrag till psykiatri................. 78
Anslagsutveckling 1:9 Prestationsbunden virdgaranti........cccceceeecncccncncneenee. 78
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, {6r 1:9 Prestationsbunden

VALAGATANTL 1.ttt ettt ettt sttt ettt ettt b benen 79
Anslagsutveckling 1:10 Bidrag fér minskliga vivnader och celler..................... 79
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, {6r 1:10 Bidrag f6r minskliga

VAVNAEr OCh Celler..uiiiiiiiiiiiiciciciri et 80
Anslagsutveckling 1:11 Likemedelsverket......oeeueeeecreccnenennennnnnenirerineene 80
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, fér 1:11 Likemedelsverket................. 80
Anslagsutveckling 1:12 Myndigheten for virdanalys ......ccoocoecueirnencnccennnencs 80
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, {6r 1:12 Myndigheten for

VALANALYS covveiiiiiiccc ettt 81
Anslagsutveckling 7:1 SocialStyrelsen ......oeeeeeeueieieeeicceccccccccceee e 82
Offentligrittslig verksamhet .......cococoeevirinnninnnireeeeeeee s 82
UppdragsverkSamhet ....oueueeueueeevceeeciciceiiiicccccc ettt 82
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, f6r 7:1 Socialstyrelsen..........ccccueee... 83
Offentligrittslig verksamhet .......ccuvveueiicinincciriicrceccrcecceecieeeees 84
Utgiftsutveckling inom folkhalsopolitiK.......cocceeeerinenereneninnnnenrnnrrnsreene 87
Andel ungdomar 10-18 &r som kommer mycket eller ganska bra éverens

med mamma respektive pappa. Aren 2002/03 och 2009/10......rvvveeerrvverenernnns 93
Anslagsutveckling 2:1 Statens folkhAlSOINSTILUT cuvvveveueueueieieieieeeececeenee 112
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, f6r 2:1 Statens folkhilsoinstitut ......113
Anslagsutveckling 2:2 Smittskyddsinstitutet .o eeeeeueueeeeeeeeeirererereneneresiseens 113
Uppdragsverksamhet ..o, 113
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, f6r 2:2 Smittskyddsinstitutet........... 114
Anslagsutveckling 2:3 Alkoholsortimentsnimnden......c.cococeevevevenerenenirereninnnee 114
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, for 2:3

AlkoholsortimentsnAmMNAen .......cccueurerercecieieirinerccieere e seeeeereseaseenes 114
Anslagsutveckling 2:4 Bidrag till Nordiska hégskolan for

fOlKhalSOVEtENSKAP . ..c ittt 114
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, {6r 2:4 Bidrag till Nordiska

hogskolan f6r folkhilsovetenskap ......ococceeuvirireceieinircceercceeeeceee 115
Anslagsutveckling 2:5 Bidrag till WHO .....c.ooeiiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeenene 115
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, f6r 2:5 Bidrag till WHO.................... 115
Anslagsutveckling 2:6 Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning,

tobak, SAME SPel..cuiininiriiriicciccccc e 116
Hirledning av anslagsnivin 20122015, fér 2:6 Atgirder avseende

alkohol, narkotika, dopning, tobak, samt spel ......cccocevurrerrrieeieeeeeeen, 116
Anslagsutveckling 2:7 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma

STURAOMIAT 1.ttt ettt s e s s snesns 116
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, {6r 2:7 Insatser mot hiv/aids och

andra smittsamma SJuKdOmMar......ccveveueiiirieieeeeee s 117
Anslagsutveckling 2:8 Insatser for vaccinberedskap......ccevvevccecunninincccnnnes 117
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, {6r 2:8 Insatser f6r

VACCINDETEASKAP. c.cutuieiaiiieieiririete ettt 117
Ekonomisk 6versikt f6r koncernen de senaste fem dren......c.oeceecucueirericcnnnee 118
Sammanstillning av nyckeltal och ml per perspektiv och miluppfyllelse .....118
Utgiftsutveckling inom FunktionshinderspolitiK......c.cccevvicuriceinicunnnccnnnnce 119
Anslagsutveckling 3:1 Myndigheten f6r handikappolitisk samordning.......... 126



6.3

6.4
6.5

7.1

7.2
7.3
7.4
7.5
7.6

7.7

7.8

7.9

7.10
7.11
7.12

7.13
7.14

7.15
7.16

7.17
7.18
7.19

7.20
7.21
7.22
7.23

7.24
7.25

8.1
8.2
8.3
8.4
8.5

8.6

8.7

PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, {6r 3:1 Myndigheten for

handikappolitisk samordning ......ceceeeeeeerererrrnisincceceeceeccececeeeeeaes 126
Anslagsutveckling 3:2 Bidrag till handikapporganisationer..........ccceceeueueueneee. 126
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, {6r 3:2 Bidrag till

handikapporganisationer.....c.cccucueueueueeeerenerereresertrtsestsese ettt sesesenen 127

Antal personer med insatser frin socialtjinsten inom olika omriden samt
antal vrddygn 1 frivillig institutionsvard f6r missbruksvird 2006, 2009

OCH 2010 ittt ettt ettt be et s e a b b s et sesesa et esesaneas 130
Utgiftsutveckling inom utgiftsomrdde Politik f6r sociala tjinster ................. 132
Kommunens kostnader fér vird och omsorg om ildre, [6pande priser.......... 143
Kommunens kostnader insatser till barn och unga.....coccceuvvvvccernncncnne. 151
Kommunens kostnader missbruksvard.........ococececcueurinnincccrninnnccccennnnene. 159
Kommunens kostnader {6r insatser till personer med

funktionsnedsittning, lopande kostnader ........occeeeurrireneceeieinnincceieerenenene 166
Kostnader fér assistansersittning, antal personer som har assistans och
beviljade timmar per vecka i genomsnitt 2002—2010....cccueueveueueeeuererererererenennes 170

Antal personer som beviljats bilstod 2002-2010, férdelning av bilstod
mellan kvinnor och min samt férdelning av bilstdd mellan olika grupper..... 172
Anslagsutveckling 4:1 Personligt ombud.......ccovviriviviniriricicicccecieceeeees 187
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, fér 4:1 Personligt ombud................. 188
Anslagsutveckling 4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomridet ...... 188
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, {6r 4:2 Vissa statsbidrag inom

funktionshindersomradet ........ccevvcceieiinnccceccce e 190
Anslagsutveckling 4:3 Bilstod till personer med funktionsnedsittning.......... 190
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, {6r 4:3 Bilstdd till personer med
fUNKtIONSNEdSATENING vuvviierieieicieieieiceicecc ettt 190
Anslagsutveckling 4:4 Kostnader for statlig assistansersattning.........oceceeece. 191
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, for 4:4 Kostnader f6r statlig
ASSISTANSEISATIIING coveuvnenrenerenerrerersentesenessestesesessentesestssestesenteseseesentesessssensesensesens 191
Anslagsutveckling 4:5 Stimulansbidrag och dtgirder inom ildrepolitiken..... 192
Sirskilt bemyndigande om ekonomiska dtaganden.......cccccoevevnnninnininininnins 192
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, f6r 4:5 Stimulandsbidrag och

dtgirder inom AldrepolitiKen. ..o.oueueveveuiieieieieccccccc e 193
Anslagsutveckling 4:6 Statens Institutionsstyrelse....oveeurreeeeeeeieieeeenennes 193
Offentligrittslig verksamhet .....cccoceeeevirineriririrnneccccccccccce e 194
UppdragsverkSamhert ..eueueeeeeeeieeeeeieieicicieecccciceeicccc sttt 194
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, {6r 4:6 Statens

INSTIEUTIONSSTYTELSE cvuvuttteiietcieiieieieteict ettt 194
Anslagsutveckling 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. ............... 194
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, f6r 4:7 Bidrag till utveckling av

$OCIAlt arbete MM 195
Utgiftsutveckling inom omride 9 BarnrittspolitiK......coccuvveueurecunenccnnincuennes 197
Anslagsutveckling for 5:1 Barnombudsmannen........ooeeeeeeeveeeeieieceienenene. 209
Uppdragsverksamhet .......ccococciiiiiiiiiiiiicccccccccceccees 209
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, {6r 5:1 Barnombudsmannen............ 209
Anslagsutveckling for 5:2 Myndigheten fér internationella

AdOPLIONSTIAZOT cuueuieiiiiieireete ettt 210
Hirledning av ramnivin 2012-2015. Utgiftsomride 5:2 Myndigheten f6r
internationella adOptionSITAZOT ...c.ovvveucucueiririecccrrr e 210
Anslagsutveckling for 5:3 Insatser for att férverkliga konventionen om

barnets rattigheter 1 SVETIZE cueueueueueurueuiueieieieieeeeee ettt ettt 210



PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

10

8.8

9.1

9.2

9.3

9.4
9.5

Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, {6r 5:3 Insatser {6r att forverkliga

konventionen om barnets rittigheter 1 SVErige .ovuvvururureeeeuevereverererereienerenenenee 211
Anslagsutveckling 6:1 Forskningsrddet for arbetsliv och socialvetenskap:
FOIVAIENING «.veveueeineieertrertrtrtr ettt ettt 214
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, {6r 6:1 Forskningsridet fér

arbetsliv och socialvetenskap: FOrvaltning......cococeecvcocvcvcnnnnnnnnnnnnneene 214
Anslagsutveckling 6:2 Forskningsridet for arbetsliv och socialvetenskap:
FOTSKIINE .ttt ettt 215
Sirskilt bemyndigande om ekonomiska dtaganden ......ocoveviviviririririiiciccnennee 215
Hirledning av anslagsnivin 2012-2015, {6r 6:2 Forskningsridet fér

arbetsliv och socialvetenskap: Forskning ......c.cccccocccccccvcncnnnnnnnnnnnneenes 216



PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

Diagramforteckning

4.1
4.2

4.3
4.4
4.5
4.6

4.7
4.8

4.9
5.1

5.2
53

54
5.5
5.6
5.7
5.8
5.9
5.10
5.11
5.12
5.13
5.14

5.15

5.16
7.1

Landstingens inkomster 2009, procentuellt fordelade efter inkomstslag......... 21
Sjukvirdshuvudminnens nettokostnader f6r hilso- och sjukvird 2009,
procentuellt férdelade pd verksamhetsomrdde.....cccueuvivevccieinnncnccinccee 22
Utveckling av kostnaderna f6r likemedelsf6rm&nerna 1999-2010

(INKL MOMIS) 1ttt ettt ettt 23
Andel strokepatienter som vardats pd strokeenhet.......coeeeueueeeueuereriieececcenenee 27
Utvecklingen av antalet virdcentraler under perioden 2004-2010 ................... 32
Andel vuxna som besokt tandlikare eller tandhygienist under perioden 1

7l 2008 61l 30 JUNE 20T Levvvvereeeeseeeeeeeeseeseesseeeeeeseeesssssseeeeeeeeesesssseeeseeeeeees s 37
Patientupplevd kvalitet 1 primarvard ......ccceeeevienenenninrrnrereeeeeeee e 40
Patientupplevd kvalitet 1 specialiserad slutenvird och 6ppen specialiserad

VAL 2010 ittt ettt se et se e sa e bt e s sesesa s sesaneesesenesnesens 41
Sjukvirdsrelaterade dtgirdbara dédsfall per 100 000 invénare (1-79 r) .......... 51
De storsta sjukdomsgruppernas andel av sjukdomsbérdan 2002 uttryckt

1 DALY (Disability Adjusted Life Years) ......coeceeeeerrrerereeeernireneceenerseseseeenenens 89
Medellivslingd 1990-2010 ....c.cueueuimimimeiieeeenererereresesesesestseeseeeeetesesesesesesesesenenen 90
Andel ungdomar 16-24 ar som uppger att de har besvir av ingslan, oro

eller ngest 1988/89—2010.cccuviviririririrereeieiereieieieieieieieieeseeeeeses st sesesaeees 91
Valdeltagande i riksdagsval 1960-2010......c.ceceeuemeeereerenererererererereresesesesesesesenes 92
Ohiilsotalet 1998-2010.....ccicireiereiereieieieeere et ee e ese e se e se e esaeens 92
Andel elever som avslutat drskurs 9 och som ej ndtt méilen i ett eller flera
dmnen 2004/05-2009/10.....ccccciriiriiiniiiiiiiic e 92
Andel av sjukfrinvaron som uppges bero pd arbetsorsakade besvir

19972010 ettt st st s s s e s 94
Antalet fall av hivinfektion som anmailts 2000-2010 ....ceeveveueeererereriereieienennnes 95
Antal fall av klamydiainfektion som anmalts 2000-2010......c.cceuveeerereuerrecncnens 95
Antal fall av infektion med meticillinresistenta gula stafylokocker som

anmalts 20012010 ..ouoiiiiiieiririiiceieee ettt aees 95
Andel som ir fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag uppdelat efter 3lder,
1684 A1, 2010 oottt sttt ettt ettt sr e e aesne s 101
Andel som siger sig ita lite frukt och grénsaker uppdelat efter dlder,

T6=84 Ay 2010 ueeeieieieeeeteeee ettt ettt ettt ettt s et be et se et aeenean 102
Andel konsumenter av alkohol, tobak och narkotika bland elever i

ArSKULS 9, 1992-2010 c.uiuiieieeeiierereieiereeeerseseesesteseesessesesessssesesassssesassssssesesannns 102
Skattning av den totala alkoholkonsumtionen per invnare 15 &r och

Aldre, 2000-2010 cucuiiiereiieieieeeiriereeertereeesseseesstesesesessesesasassesesassesesesesaesesesanens 102
Andel elever 1 drskurs 9 som uppgett att de nigon ging anvint narkotika,
20012017 ceriiiiiiiiiiiienreetenre ettt et san e s raeens 103
Andel dagligrokare fordelat pd kén och dlder, 1988/89-2008/09 .......cccueuuee. 103
Kommunens kostnader fordelat pd andelar f6r vird och omsorg om ildre,
individ- och familjeomsorg samt stdd- och serviceinsatser till personer

med funktionsnedsattning 2010 .....ccveueueuriririreeieieieirireeeieiee st eeeseeeaens 130



PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

7.2 Utbetalt ekonomiskt bistind och antal bistdndstagare 1990-2010 ................. 1

7.3 Antal barn 1 hushill med ekonomiskt bistdnd 1990-2010.

Figur 4.1 Aktuella utvecklingsomrdden 1 hilso- och sjukvérden

12



PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foéreslar att riksdagen

antar forslaget till lag om dndring i hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763) (avsnitt 2.1
och 4.11),

antar forslaget till lag om indring i lagen
(2002:160) om likemedelsférmdner m.m.
(avsnitt 2.2 och 4.11),

bemyndigar regeringen att under 2012 for
ramanslaget 1:8 Bidrag till psykiatri besluta
om bidrag som inklusive tidigare gjorda
dtaganden medfor behov av framtida anslag
pd hogst 21000000 kronor 2013-2017
(avsnitt 4.12.8),

bemyndigar regeringen att under 2012 for
ramanslaget 4:5 Stimulansbidrag och dt-
girder inom dldrepolitiken besluta om

bidrag som inklusive tidigare gjorda dtagan-
den medfoér behov av framtida anslag pd
hoégst 470000000 kronor 2013-2015
(avsnitt 7.6.6),

bemyndigar regeringen att under 2012 for
ramanslaget 6:2 Forskningsrddet for arbetsliv
och socialvetenskap: Forskning besluta om
bidrag som inklusive tidigare gjorda dtagan-
den medfér behov av framtida anslag pd
hégst 750000000 kronor 2013-2015
(avsnitt 9.3.2),

for budgetdret 2011 anvisar anslagen under
utgiftsomrdde 9 Hilsovdrd, sjukvdrd och
social omsorg enligt f6ljande uppstillning:

13
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Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag Anslagstyp

1:1  Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd Ramanslag 10 000
1:2  Statens beredning fér medicinsk utvardering Ramanslag 56 702
1:3  Tandvards- och ldkemedelsférmansverket Ramanslag 112 565
1:4  Tandvardsformaner m.m. Ramanslag 5454 300
1:5 Bidrag for lakemedelsformanerna Ramanslag 22 550 000
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard Ramanslag 1711923
1:7  Sjukvard i internationella forhallanden Ramanslag 583 692
1:8 Bidrag till psykiatri Ramanslag 867 330
1:9  Prestationshunden vardgaranti Ramanslag 1000000
1:10 Bidrag for manskliga vdvnader och celler Ramanslag 74 000
1:11 Lakemedelsverket Ramanslag 113190
1:12 Myndigheten for vardanalys Ramanslag 27000
2:1 Statens folkhalsoinstitut Ramanslag 136 650
2:2  Smittskyddsinstitutet Ramanslag 215643
2:3  Alkoholsortimentsndmnden Ramanslag 224
2:4  Bidrag till Nordiska hdgskolan for folkhdlsovetenskap Ramanslag 20035
2:5 Bidrag till WHO Ramanslag 34 665
2:6  Atgarder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak, samt spel Ramanslag 298 629
2:7 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar Ramanslag 145502
2:8 Insatser for vaccinberedskap Ramanslag 85000
3:1  Myndigheten for handikappolitisk samordning Ramanslag 20 574
3:2  Bidrag till handikapporganisationer Ramanslag 182 742
4:1  Personligt ombud Ramanslag 104 460
4:2  Vissa statshidrag inom funktionshindersomradet Ramanslag 353 326
4:3  Bilstdd till personer med funktionsnedsattning Ramanslag 256 000
4:4  Kostnader for statlig assistanserséttning Ramanslag 21 044 000
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom aldrepolitiken Ramanslag 1950 930
4:6  Statens institutionsstyrelse Ramanslag 847775
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. Ramanslag 360 881
5:1 Barnombudsmannen Ramanslag 21030
5:2  Myndigheten for internationella adoptionsfragor Ramanslag 14 752
5:3 Insatser for att forverkliga konventionen om barnets rattigheter i Sverige Ramanslag 31461
6:1  Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forvaltning Ramanslag 25 564
6:2  Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forskning Ramanslag 414 160
7:1  Socialstyrelsen Ramanslag 953 409
Summa 60078 114
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2 Lagforslag

Regeringen har féljande forslag till lagtext.

2.1 Férslag till lag om dndring i hdlso- och sjukvardslagen

(1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 26 a § hilso- och sjukvardslagen! (1982:763) ska

ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

26a§’

Den som har erlagt vardavgifter
som avser éppen hilso- och sjukvird
enligt denna lag i andra fall in som
avses 1 18 § forsta stycket, avgifter
for forbrukningsartiklar som avses i
3 d § eller avgifter for sddan tandvérd
som avses 1 8a§ tandvirdslagen
(1985:125) med sammanlagt hogst
900 kronor, eller det ligre belopp
som bestimts av landstinget, ir
befriad frdn att direfter erligga
ytterligare avgifter fér sidan vird
eller sddana férbrukningsartiklar
under den tid som 3terstir av ett ir,
riknat frin det forsta ullfille d&
avgift erlagts.

1 Lagen omtryckt 1992:567.
2 Senaste lydelse 2000:356.

Den som har betalat virdavgifter
som avser éppen hilso- och sjukvird
enligt denna lag i andra fall in som
avses 1 18 § forsta stycket, avgifter
for forbrukningsartiklar som avses i
3 d § eller avgifter for sddan tandvérd
som avses 1 8a§ tandvirdslagen
(1985:125) med sammanlagt 1 100
kronor, eller det ligre belopp som
bestimts av landstinget, ir befriad
frin att direfter betala ytterligare
avgifter for sddan vird eller sddana
forbrukningsartiklar under den tid
som iterstir av ett ar, riknat frin det
forsta tillfille da avgift betalats.
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Har en forilder eller férildrar gemensamt flera barn under 18 &r 1 sin vérd,
f&r barnen gemensamt avgiftsbefrielse nir kostnaderna fér avgifter enligt
forsta stycket sammanlagt uppgar till dir avsett belopp.

Kostnadsbefrielse giller under den tid som avses i forsta stycket dven for

barn som under denna tid fyller 18 r.

Med forilder avses dven foster-
torilder. Som férilder riknas idven
den med vilken en férilder stadig-
varande sammanbor och som ir eller
har varit gift eller har eller har haft
barn med férildern.

Med forilder avses dven foster-
torilder. Som férilder riknas dven
den med vilken en forilder stadig-
varande sammanbor och som ir eller
har varit gift med eller har eller har
haft barn med forildern.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2012.
2. Aldre foreskrifter giller fortfarande i friga om kostnadsbefrielse som har

uppkommit fére den 1 januari 2012.
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2.2 Forslag till lag om andring i lagen (2002:160) om

lakemedelsformaner m.m.

Hirmed foreskrivs att 5 § lagen (2002:160) om likemedelsférmaner m.m.
ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
5§

Med likemedelsformaner enligt denna lag avses ett skydd mot hoga
kostnader vid inkdp av sddana formansberittigade varor som avses 1 15 och
18 §§. Forménerna innebir en reducering av den enskildes kostnader for
sddana varor.

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

S8 linge den sammanlagda kost-
naden inte &verstiger 900 kronor
limnas ingen kostnadsreducering.
Nir den sammanlagda kostnaden
overstiger detta belopp, utgor kost-
nadsreduceringen

1. 50 procent av den del som 6ver-
stiger 900 kronor men inte 1700
kronor,

2. 75 procent av den del som 6ver-
stiger 1 700 kronor men inte 3 300
kronor,

3. 90 procent av den del som &ver-
stiger 3 300 kronor men inte 4 300
kronor, samt

4. hela den del av den samman-
lagda kostnaden som 6verstiger
4 300 kronor.

S8 linge den sammanlagda kost-
naden inte 6verstiger I 100 kronor
limnas ingen kostnadsreducering.
Nir den sammanlagda kostnaden
overstiger detta belopp, utgor kost-
nadsreduceringen

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

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

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

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

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

Har en forilder eller har férildrar
gemensamt flera barn under 18 &r i
sin vérd, tillimpas bestimmelserna i
andra och tredje styckena gemen-
samt f6r barnen. Kostnadsreducering
giller under ett ar riknat frin férsta
inkopstillfillet dven fér barn som
under denna tid fyller 18 &r. Med
forilder avses dven fosterforilder.
Som férilder riknas idven den som
en forilder stadigvarande samman-
bor med och som ir eller har varit

1 Senaste lydelse 2003:76.

Har en forilder eller har férildrar
gemensamt flera barn under 18 &r i
sin vard, tillimpas bestimmelserna i
andra och tredje styckena gemen-
samt f6r barnen. Kostnadsreducering
giller under ett ar riknat frdn forsta
inkopstillfillet dven for barn som
under denna tid fyller 18 &r. Med
forilder avses dven fosterforilder.
Som férilder riknas dven den som
en forilder stadigvarande samman-
bor med och som ir eller har varit
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gift eller har eller har haft barn med  gift med eller har eller har haft barn
forildern. med forildern.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2012.
2. Aldre foreskrifter giller fortfarande for inkép av férmansberittigade
varor, om det forsta inkopstillfillet intriffat fore den 1 januari 2012.
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3 Halsovard, sjukvard och social omsorg

3.1 Omfattning

Utgiftsomridet omfattar underindelningarna
Hilso- och sjukvdrdspolitik, Folkhilsopolitik,
Funktionshinderspolitik, Polittk fér sociala
ydnster — omsorg om ildre, individ- och familje-
omsorg, personer med funktionsnedsittning
samt Barnrittspolitik. Utgiftsomridet omfattar
dven anslagen 6.2 Forskningsrddet for arbetsliv och
socialvetenskap: Forskning och 6.1 Forsknings-
rddet for arbetsliv och socialvetenskap: Forvalt-
ning.

3.2 Utgiftsutveckling

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

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Berdknat Berdknat

2010 2011! 2011 2012 2013 2014 2015
Halso- och sjukvardspolitik 31923 34 642 32 359 33514 33778 34 082 33261
Folkhalsopolitik 768 873 748 936 951 958 783
Funktionshinderspolitik 203 203 203 203 204 204 205
Politik for sociala tjanster 22293 23717 22 989 24 917 26 274 27 664 28 759
Barnrattspolitik 49 47 47 67 61 62 63
Forskningspolitik 411 424 417 440 447 456 468
Aldreanslag 367 121 122 0 0 0 0

Totalt for utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg 56 015 60 087 56 885 60078 61716 63 421 63 540

UInklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet. 2010/11:FiU21) och forslag till andringsbudget i samband med denna proposition.
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Tabell 3.2 Hirledning av ramnivan 2012-2015.

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg
Miljoner kronor

2012 2013 2014 2015
Anvisat 2011 60 067 60 067 60 067 60 067
Fdrandring till féljd av:
Pris- och lone-
omrakning 2 29 69 131 213
Beslut 676 872 1000 -503
Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar 494 1191 1973 2953
Volymer -931 -19 722 1276
Overforing
till/fran andra
utgifts-
omraden 36 -176 -176 -175
Ovrigt -293 -288 -290 -290
Ny ramniva 60078 61716 63 4217 63 540

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

? Pris- och laneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2011 &rs budget for
staten. Ovriga forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar
darmed en pris- och loneomréakning. Pris- och Ioneomrakningen for 2013-2015 ar
preliminar och kan komma att &ndras.

Tabell 3.3 Ramniva 2012 realekonomiskt fordelade.

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg
Miljoner kronor

2012
Transfereringar 56 602
Verksamhetsutgifter 3444
Investeringar 21
Summa ramnivd 60 067

Den realekonomiska fordelningen baseras pa utfall 2010 samt kénda forandringar
av anslagens anvandning.

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

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

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

3.3 Skatteutgifter

Sambhillets stod till foretag och hushill inom
utgiftsomrdde 9 redovisas 1 huvudsak pd statens
budgets utgiftssida. Vid sidan av dessa stdd finns
det dven stod pd budgetens inkomstsida i form
av avvikelser frdn en likformig beskattning, s.k.
skatteavvikelser. Avvikelser frin en likformig
beskattning utgor en skatteférmén om t.ex. en
viss grupp av skattskyldiga omfattas av en skatte-
littnad 1 férhillande till en likformig beskattning

20

och som en skattesanktion om det rér sig om ett
dveruttag av skatt 1 férhdllande till normen.

Minga av skatteutgifterna har inférts, mer
eller mindre uttalat, som medel inom specifika
delomriden som t.ex. konjunktur-, bostads-,
miljo-, eller arbetsmarknadspolitik. Dessa av-
vikelser paverkar statens budgetsaldo och kan
dirfor jimstillas med stéd pd budgetens utgifts-
sida. En utférlig beskrivning av skatteutgifterna
finns 1 bilaga 2 till 2010 &rs ekonomiska vér-
proposition. I det féljande redovisas netto-
beriknade skatteavvikelser som ir att hinfora till
utgiftsomrade 9.

Tabell 3.4 Skatteutgift

Miljoner kronor

Prognos Prognos

2011 2012

Lékemedel 11700 1850
Férman av privat halso- och sjukvard - -
Halso- och sjukvardspolitik 1700 1850
Totalt for utgiftsomrade 9 1700 1850

Ett "—" innebar att skatteutgiften inte kan beréknas.

Likemedel

For likemedel som utlimnas enligt recept eller
siljs till sjukhus giller kvalificerat undantag fran
mervirdesskatt, dvs. forsiljningen ir undantagen
frdn mervirdesskatt men ingiende mervirdes-
skatt fir dras av. (Vid férsiljning av icke recept-
belagda likemedel utgir dock mervirdesskatt.)
Skattebefrielsen ger upphov till en skatteutgift
avseende mervirdesskatt.

Férmdn av privatfinansierad hélso- och sjukvdrd

Om arbetsgivaren bekostar offentligt finansierad
hilso- och sjukvdrd 1 Sverige ir detta en
skattepliktig form&n. Om arbetsgivaren diremot
bekostar privatfinansierad hilso- och sjukvird
for en anstilld dr detta en skattefri forman. Det-
samma giller f6r hilso- och sjukvird utomlands.
Arbetsgivaren har & andra sidan ingen avdrags-
ritt f6r kostnaden. Det finns inget som hindrar
att arbetsgivaren efter 6verenskommelse gor ett
bruttoléneavdrag f6r den anstillde for att kom-
pensera sig for kostnaden. Skatteutgiften avser
skatt pd inkomst av tjinst och sirskild loneskatt.
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4 Halso- och sjukvardspolitik

4.1 Omfattning

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

Vidare omfattar omridet myndigheterna
Statens beredning fér medicinsk utvirdering
(SBU), Tandvirds- och likemedelstérmans-
verket (TLV), Likemedelsverket, nimnd-
myndigheten Hilso- och sjukvirdens ansvars-
nimnd (HSAN), samt de statligt dgda bolagen
Apoteket AB, Apoteksgruppen 1 Sverige Hol-
ding AB, Apotekens Service AB och Apotek
Produktion & Laboratorier AB (APL). Dess-
utom omfattas den nya Myndigheten for vird-
analys som inrittades den 1 januari 2011. Social-
styrelsen har av praktiska skil placerats i detta
avsnitt. Myndighetens verksamhet rér minga
olika omriden, framfér allt inom utgiftsomrade
9, och den har dirfér ingen sjilvklar hemvist
inom nigot speciellt verksamhetsomride.

Landstingen och 1 viss utstrickning kommu-
nerna har huvudansvaret foér planering, finan-
siering och drift av hilso- och sjukvirden.
Hilso- och sjukvrden utgor drygt 90 procent av
landstingens verksamhet mitt som andel av
landstingens totala kostnader.

Av landstingens totala inkomster utgjorde
landstingsskatten omkring 70 procent 2010.
Statens bidrag till landstingen utgérs av bide
generella och specialdestinerade  statsbidrag,
varav statens bidrag for likemedelsforménerna
samt statens bidrag inom psykiatrin ir exempel
pa specialdestinerade statsbidrag. Statens bidrag

till landstingen uppgick till nirmare 20 procent
av landstingens inkomster. Vidare erhdller lands-
tingen inkomster frdn patientavgifter samt frdn
forsiljning av tjinster, av viss verksamhet och av
material och varor.

Diagram 4.1 Landstingens inkomster 2009, procentuellt

fordelade efter inkomstslag

Forséljning av
tjénster
3%

Forséljning av
verksamhet
2%

Ovrigt
3%

Statsbidrag
20%

Skatteinkomster

Patientavgifter 70%

och andra av-
gifter
2%

Kalla: SKL, Statistik om halso- och sjukvard samt regional uteckling 2010

Landstingens (inklusive Gotlands kommun)
nettokostnader f6r hilso- och sjukvérd, inklusive
tandvird, férdelas pd verksamhetsomrdden enligt
diagram 4.2. Kostnaderna uppgick under 2010
till knappt 202 miljarder kronor.
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Diagram 4.2 Sjukvardshuvudminnens nettokostnader for

hélso- och sjukvard 2009, procentuellt férdelade pa
verksamhetsomrade

Tandvérd 2% Ldkemedel inom
lakemedelsfor-

manerna 10%

Primarvard
17%

Politisk verk-
samhet 1%

(Ovrig hlso- och
sjukvard
8%

Specialiserad
psykiatrisk vard
9%
Specialiserad
somatisk vard
53%

Kalla: SKL, Statistik om halso- och sjukvard samt regional utveckling 2010

Nettokostnaderna fér den specialiserade soma-
tiska och psykiatriska virden utgjorde cirka
62 procent av huvudminnens totala nettokost-
nader, medan primirvirdens andel uppgick ll
cirka 17 procent.

Enligt nationalrikenskaperna uppgick hilso-
och sjukvirdsutgifterna 2009 preliminirt till
drygt 309 miljarder kronor. Detta motsvarar, i
l6pande priser, en 6kning med drygt 4 procent
jimfort med 2008. Hilso- och sjukvardens totala
kostnader som andel av BNP uppgick under
2009 dirmed preliminirt till 10 procent.

Tabell 4.1 Totala hilso- och sjukvardsutgifter samt andel av
BNP, 2005-2009

Miljarder kronor

2005 2006 2007 2008 2009

Halso- och sjukvards-
kostnader 250,9 2635 2788 2957 3094

Andel av BNP, procent 9,1 8,9 89 9,2 10,0
T Uppgifterna for 2009 baseras pa preliminara arsberakningar ur Nationalraken-
skaperna
Kalla: SCB, De svenska halsorakenskaperna 2001-2009 tabell:1

De totala hilso- och sjukvirdsutgifterna uppgick
2009 tll 309 miljarder kronor. Av dessa utgjor-
des cirka 252 miljarder kronor av offentliga ut-
gifter, varav landstingen stod fér drygt
220 miljarder kronor. Landstingens andel av de
totala hilso- och sjukvirdsutgifterna uppgick
sdledes till cirka 71 procent. Av landstingens in-
tikter 2009 utgjordes drygt 46 miljarder kronor
av  statsbidrag. Detta motsvarade cirka
21 procent av landstingens utgifter for hilso-
och sjukvérd.
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Privata utgifter fér hilso- och sjukvird upp-
gick 2009 tll 57 miljarder kronor, varav hus-
hillen stod fér den allra storsta delen, knappt
52 miljarder kronor. Ovriga utgifter stod privata
forsikringsbolag, ideella organisationer och
andra bolag fér. Det har inte skett nigon nimn-
vird 6kning av Ovriga privata utgifter under
senare dr. Utgifter som privata forsikringsbolag
stod for uppgdr endast till 0,7 miljarder kronor
2009.

Av hilso- och sjukvirdsutgifterna utgjordes
cirka 63 procent av botande och rehabiliterande
sjukvirdstjinster  vilket  motsvarar  cirka
195 miljarder kronor. Dessa utgifter kan 1 sin tur
delas upp pa slutenvird, dagsjukvard, 6ppenvard
och hemsjukvard.

Andra utgifter inom hilso- och sjukvirden
inkluderar l&ngtidsomvardnadstjanster  sdsom
hilso- och sjukvdrd inom ildreomsorg och stéd-
insatser till personer med funktionsnedsittning
och s.k. tilliggstjinster inom sjukvirden, exem-
pelvis  laboratorieverksamhet, sjukgymnastik
samt ambulans- och sjuktransport.

I hilso- och sjukvirdsutgifterna ingdr ocksd
utgifter f6r medicinska varor tll 6ppenvirds-
patienter. Under 2009 uppgick dessa utgifter till
nistan 48 miljarder kronor varav nirmare
28 miljarder kronor utgjordes av receptfor-
skrivna likemedel dvs. 1 f6érsta hand likemedels-
férménerna och patienters egenavgifter.

Folkhilsotjinster och utgifter fér prevention
inom hilso- och sjukvirden uppgick under 2009
till drygt 11 miljarder kronor. Det motsvarar en
Okning jimfort med foregiende &r pd drygt
10 procent. I dessa utgifter ingdr bl.a. utgifter for
modrahilsovard, barnhilsovird samt prevention
mot smittsamma och icke smittsamma sjuk-
domar.



Tabell 4.2 Totala hilso- och sjukvardsutgifter efter
dndamal, 2009

Miljarder kronor

2009
Botande och rehabhiliterande
sjukvardstjanster 195,4
Langtidsomvardnadstjanster 22,9
Tillaggstjanster inom sjukvard’ 13,2
Medicinska varor som lamnas ut
till ppenvardspatienter 41,5
Varav
Receptférskrivna ldkemedel inkl.
egenavgifter 28,0
Prevention och folkhalsotjanster 11,3
Administration och dvrigt 59
Totala lopande halso- och sjuk-
vardsutgifter 296,1
Halso- och sjukvards-
producenternas investeringar 13,3
Totala halso- och sjukvardsutgifter 309,4

UInklusive laboratorietjanster, bilddiagnostik och patienttransporter
Kalla: SCB, De svenska halsordkenskaperna 2001-2009 tabell:2

Kostnader for likemedel

Ar 2010 uppgick kostnaderna fér likemedels-
férménerna till cirka 20,7 miljarder kronor. Den
totala likemedelskostnaden, dvs. kostnader for
likemedelsférmanerna  och  rekvisitionslike-
medel okade med cirka 2 procent mellan 2009
och 2010. Kostnaderna fér rekvisitionslike-
medel, dvs. likemedel som i férsta hand anvinds
inom slutenvarden, uppgick tll cirka 7 miljarder
kronor. Kostnaderna fér likemedelstérmanerna
och patienternas egenavgifter uppgick till cirka
25,8 miljarder kronor, varav patienterna stod for
cirka 5,1 miljarder kronor vilket motsvarar en
egenavgiftsandel pd knappt 20 procent. Kostna-
derna for likemedelsf6rmanerna var i stort sett
oférindrade mellan 2009 och 2010 medan kost-
naderna for likemedel pd rekvisition 6kade med
cirka 9 procent, justerat f6r beredningskostnader
och nettoprisredovisning. Okningstakten for
rekvisitionslikemedel har avtagit jimfért med
tidigare ar.
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Diagram 4.3 Utveckling av kostnaderna for

likemedelsformanerna 1999-2010 (inkl. moms)
Miljoner kronor
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5000 |-

2000

2001 +
2002 +
2003 +
2004 +
2005 +
2006 +
2007 +
2008 +
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2010

Nominella kostnader, miljoner kr

e Reala kostnader enligt konsumentprisindex i 1999 ars priser, miljoner kr

Kélla: Apoteket AB 1999-2008, Apotekens Service AB 2009

Socialstyrelsen uppskattar, i sin prognos foér
likemedelskostnaderna, en fortsatt l3g kost-
nadsutveckling pd mellan 0,5 och 1,25 procents
okning per dr de nirmaste tvd dren. De frimsta
anledningarna till detta dr bl.a. att patentutgingar
far ett fortsatt stort genomslag och att effekterna
av TLV:s genomgingar férvintas bli omfattande
nigra ir framover. Dessa effekter vintas direfter
klinga av samtidigt som Socialstyrelsens nya
riktlinjer f6r vird av rorelseorganens sjukdomar
forvintas ha en tydlig kostnadshéjande effekt pd
likemedelstérmanerna. Detta medfér att kost-
nadsékningstakten 2013-2015 4ter bedoms stiga
till mellan 2,5 och 4 procent per &r.
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Tabell 4.3 Kostnader for lakemedel i relation till de totala

kostnaderna for hélso- och sjukvard samt patienternas
egenavgiftsandel, 2006-2010 (inkl. moms)

Miljoner kronor

Ar 2006 2007 2008 2009 2010
Lakemedels-

forméanerna 19171 19910 20667 20744 20737
Egenavgift 5043 5181 5176 5115 5089
Andel egen-

avgifter! 20,8%  20,6%  20,0%  19,8%  19,7%
Slutenvard? 5007 5671 6 255 6713  6902°
Receptfritt® 3379 3639 3879 4182 4521
Total 32600 34400 35977 36754 37249

Andel av totala
hélso- och sjuk-
vardskostnaderna  12,4%  123%  12,1%  11,9%" =

"Som andel av forman+egenavgift

2 Avser humanlakemedel pa rekvisition inom sluten och dppen vérd

S Avser receptfria humanlakemedel som saljs over disk pa apotek samt i detalj-
handel

*Preliminéra siffror

5 Uppgift om totala halso- och sjukvardskostnader enl. Halsorakenskaperna
saknas

SFor att gora kostnaderna for sluten vard 2010 jamforbara med tidigare ar ska ca
400 mnkr adderas

Kallor: Apoteket AB 2006—2010, Apotekens Service AB 2009-2010,
Halsorakenskaperna SCB

4.2 Utgiftsutveckling

Tabell 4.4 Utgiftsutveckling inom hélso- och sjukvardsomradet

Miljoner kronor

ool ot ol ool aois
Hélso- och sjukvardspolitik
1:1 Hélso- och sjukvéardens ansvarsnamnd 29 19 12 10 10 10 11
1:2 Statens beredning for medicinsk utvardering 57 56 55 57 58 59 61
1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket 88 111 107 13 115 117 120
1:4 Tandvardsformaner m.m. 4909 6694 5105 5454 6 144 6403 6 645
1:5 Bidrag for 1akemedelsforménerna 23067 23200 22 561 22 550 22 200 22 200 22 200
1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard 490 945 930 17112 1606 1606 490
1:7 Sjukvard i internationella forhallanden 579 623 625 584 604 628 651
1:8 Bidrag till psykiatri 803 888 868 867 867 867 867
1:9 Prestationsbunden vardgaranti 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
1:10 Bidrag for manskliga vdvnader och celler 74 74 74 14 74 74 74
1:11 Lakemedelsverket 113 111 13 113 113 113
1:12 Myndigheten for vardanalys 18 14 21 29 30 31
7:1 Socialstyrelsen 829 900 898 953 956 974 999
Summa Halso- och sjukvardspolitik 31923 34 642 32 359 33514 33778 34 082 33 261

UInklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet. 2010/11:FiU21) och forslag till andringsbudget i samband med denna proposition.
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4.3 Regeringens mal for hilso- och

sjukvarden utgar fran patienten

Regeringens mal utgdr frdn att hilso- och sjuk-
virden ska ge patienten ett mervirde i form av
okad hilsa. Hilso- och sjukvirden ska bedrivas
sd effektivt och med sd gott utfall f6r patienterna
att den dtnjuter ett hogt fortroende bland all-
minheten. Hilso- och sjukvirden ska ocks3 vara
hilsofrimjande genom att arbeta for att fore-
bygga ohilsa.

For utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvird och
social omsorg finns féljande mdl som beroér
hilso- och sjukvirdsomridet: Befolkningen ska
erbjudas en behovsanpassad, tillginglig och
effektiv vird av god kvalitet.

Arbetet inom hilso- och sjukvdrdsomridet
ska sidrskilt inriktas pd att

- sikerstilla att hilso- och sjukvirden ir kun-
skapsbaserad,

- sikerstilla en god tllginglighet och valfri-
het bland en méngfald av virdgivare,

- sikerstilla att patienterna ges mojlighet till
delaktighet och sjilvbestimmande,

- skapa forutsittningar f6r att hilso- och
sjukvirdens resultat f6ljs upp pd ett Sppet
och jimforbart sitt,

- tillvarata kunskap och erfarenheter for att
systematiskt forbittra hilso- och  sjuk-
védrden.

Utover dessa mal giller dven, med anledning av
den tandvirdsreform som tridde ikraft den 1 juli
2008, ytterligare madl f6r tandvirden. Dessa ir
som foljer.

Det statliga tandvardsstodet ska

- stimulera den vuxna befolkningen till regel-
bundna tandvirdsbesck i forebyggande
syfte,

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

Avsnittet hilso- och sjukvardspolitik redovisas
utifrdn de prioriterade utvecklingsomriden som
regeringen har identifierat ovan och kapitel-
indelningen foljer siledes dirav. Dessa omridden
paverkas av varandra och hinger titt samman.
Detta kan illustreras genom figur 4.1.
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Figur 4.1 Aktuella utvecklingsomraden i hilso- och
sjukvarden

Kvalitetsutveckling
och systematisk Kunskapﬂsbaserad
forbattring vard

Uppfdljning

av resultat Tillgénglighet

till varden

Patientens

valfrihet och delaktighet

For att folja hilso- och sjukvirdens utveckling 1
relation till de mal som satts upp for omrddet har
ett antal indikatorer utarbetats av Socialstyrelsen.
Dessa indikatorer ir himtade frin de nationella
indikatorerna f6r uppféljning av god vird, som
Socialstyrelsen har arbetat med inom ramen for
ett regeringsuppdrag. Denna budgetproposition
innehdller ndgra av indikatorerna frin Social-
styrelsen samt dven indikatorer baserade pd den
nationella patientenkiten.

Syftet med denna redovisning ir att rege-
ringen ska presentera ett bra underlag for beslut
till riksdagen och att de statliga insatser som
genomforts ska kopplas tydligare tll utveck-
lingen pd hilso- och sjukvirdsomridet och till de
maél som riksdagen har beslutat om.

4.4 Kunskapsbaserad vard

Regeringens arbete inom detta omrdde ska
sikerstilla att hilso- och sjukvirden ir kun-
skapsbaserad. Hilso- och sjukvarden drivs av en
mycket snabb utveckling av ny teknik som ofta
implementeras i olika takt och i olika grad. For
att sikerstilla att virden bedrivs effektivt och
med hog kvalitet dr det avgdrande att virden har
tillgdng till ny information och kunskap. Det ir
dessutom viktigt att verksamheterna pd ett
snabbt och effektivt sitt kan ta tillvara den nya
kunskap som flédar in och omsitta den till
praktisk verksamhet. I dagsliget finns det ett
enormt kunskaps- och informationstléde 1 vér-
den som inte 1 alla ligen tas om hand pd ett
strukturerat och systematiskt sitt vilket fir till
foljd att det blir svirt att omsitta ny kunskap 1
praktisk tillimpning. Ett sitt att strukturera och
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systematisera den nya kunskap som finns och
produceras dr genom vardprogram och riktlinjer.

Regeringen anser att ett viktigt led 1 att syste-
matisera ny kunskap ir arbetet med nationella
riktlinjer och rekommendationer. I det arbetet ir
det centralt att de statliga myndigheternas
kunskapsproduktion samordnas si att dubbel-
arbete undviks men framfor allt s3 att sjukvirden
mots av ett samordnat och tydligt kunskaps-
underlag. Regeringen har mot bakgrund av detta
gett Socialstyrelsen, Likemedelsverket, TLV,
SBU, Smittskyddsinstitutet och Statens folk-
hilsoinstitut 1 uppdrag att utveckla en modell f6r
att koordinera myndigheternas verksamhets-
planer nir det giller val av imnesomraden, publi-
cering av kunskapssammanstillningar, rapporter,
riktlinjer eller liknande produkter som ir av-
sedda att anvindas av huvudminnen i deras
verksamheter. Dessutom har regeringen tillsatt
en sirskild utredare for att se 6ver den kunskaps-
styrning, forskningsfinansiering och kunskaps-
generering som myndigheterna inom hilso- och
sjukvirdssektorn bedriver.

Ett annat angeliget omride ir kunskaps-
produktion genom bla. forskning inom omri-
den dir det 1 dag finns kunskapsluckor. SBU har
sedan tidigare 1 uppdrag att identifiera kunskaps-
luckor i virden. Ett annat exempel pd en ange-
ligen satsning ir regeringens stdd till Vinnvérd,
som beviljar medel till forskning for stindiga
forbattringar inom vérd och omsorg,.

4.4.1 Jamlik vard genom oppna

jamforelser och riktlinjer

Regeringen kan med tillfredsstillelse konstatera
att de langsiktiga insatser som gjorts for att oka
och férbittra den nationella kunskapsstyrningen
har gett avtryck i hilso- och sjukvirden. Antalet
omriden som belyses med hjilp av bide 6ppna
jimférelser och de nationella riktlinjerna har
okat vilket tyder pd att det finns ett behov av
dessa verktyg i tex. det lopande forbittrings-
arbetet. Att pd ett transparant sitt redovisa re-
sultat 6kar den offentliga insynen i hilso- och
sjukvdrden samtidigt som det sporrar till lirande.

Nationella riktlinjer driver pd
kvalitetsutvecklingen

Socialstyrelsen utarbetar nationella riktlinjer for
god vird for de stora folksjukdomarna och foér
patienter med andra allvarliga sjukdomar dir
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vdrden tar stora resurser 1 ansprdk. Social-
styrelsen riktar in arbetet med riktlinjerna pa
frigestillningar dir behovet av vigledning for
beslutsfattare och hilso- och sjukvirdspersonal
ir sirskilt stort. Riktlinjer ir ett stéd vid priori-
teringar och ger vigledning om vilka behand-
lingar och metoder som olika verksamheter 1
vdrd och omsorg bor satsa resurser pd. Social-
styrelsen har intensifierat sitt arbete med att ta
fram riktlinjer fér hilso- och sjukvdrden och
under 2010 har nationella riktlinjer inom fol-
jande omraden publicerats:

- demenssjukdom (slutlig),

- depressionssjukdomar och angesttillstind
(slutlig),

- diabetesvirden (slutlig),

- sjukdomsfoérebyggande metoder (prelimi-
nir),

- rorelseorganens sjukdomar (preliminir),
- lungcancer (preliminir),

- schizofreni och schizofreniliknande till-
stdnd (preliminir).

Uppfdljningar av de storre riktlinjerna visar pd
en positiv utveckling. Exempelvis konstaterar
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) i en rapport (Oppna jimforel-
ser av hilso- och sjukvirdens kvalitet och effek-
tivitet Jimforelser mellan landsting 2010) att
hjirtinfarktvirden utvecklas positivt och att an-
delen patienter som fir den behandling som
nationella riktlinjer rekommenderar har &kat
mycket pitagligt de senaste dren. Enligt Social-
styrelsens nationella riktlinjer for strokesjukvard
ska exempelvis vird 1 akutfasen vid stroke be-
drivas vid strokeenheter. Som framgir av
diagram 4.4 har andelen patienter som virdats pd
en strokeenhet 6kat frin 68 procent 2000 till
86 procent 2009.



Diagram 4.4 Andel strokepatienter som vérdats pa
strokeenhet
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Socialstyrelsen har dven publicerat en nationell
utvirdering av strokevdrden under 2011. Om-
ridet strokevdrd valdes mot bakgrund av att
Socialstyrelsen hésten 2009 presenterade natio-
nella riktlinjer foér strokesjukvard. I rapporten
ger Socialstyrelsen rekommendationer om vilka
omriden i strokevirden som behover forbittras 1
syfte att sikerstilla en god vird till personer som
insjuknat 1 stroke. Det handlar bl.a. om att f6r-
korta vintetider i strokevirden och att férbittra
sekundirpreventiv likemedelsbehandling. Social-
styrelsen kommer under 2011 att publicera
ytterligare rapporter kring strokesjukvird som
berér kommunernas insatser och de samlade in-
satserna for patienter med stroke, inklusive re-
habiliteringsinsatser.

Oppna jimforelser — ett verktyg for mer jimlik
vdrd

Oppna jimférelser ger insyn och bidrar till
lirande, uppfoljning och férbittring inom social-
yanst och hilso- och sjukvdrd. Landstingens
anvindning av de Oppna jimférelserna har lett
till en rad olika aktiviteter och strategier for att
minska obefogade regionala variationer i behand-
lingspraxis och behandlingsresultat. Ndgra lands-
ting har organiserat ett systematiskt analysarbete
av resultaten 1 6ppna jimforelser och upprittat
handlingsplaner for att uppnd en forbittring.
Regeringen ser mycket positivt pd den utveck-
lingen.

Under 2010 utvecklades de 6ppna jimforel-
serna med fler relevanta indikatorer och model-
ler for att oka jimforbarheten samt fler jim-
forelser pd sjukhusnivd. De flesta landstings
resultat har under 2010 forbittrats f6r merparten
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av de nirmare hundra indikatorer dir tv8 mit-
perioder redovisas. Som exempel kan nimnas att
vintetider infor hoftfrakturoperationer minskar
och att hjirtinfarktvdrdens positiva utveckling
har fortsatt. Indikatorerna visade dven att skill-
naderna mellan landstingen har minskat nir det
giller likemedelsanvindning hos ildre.

Socialstyrelsen konstaterade 1 sin  arliga
rapportering om tillstdndet for hilso- och sjuk-
virden att 6ppna jimforelser av virdens resultat
har fortsatt att initiera olika forbittringsinsatser i
verksamheterna, vilket successivt har bidragit till
en mer kunskapsbaserad vird (Socialstyrelsen,
Liagesrapport 2011). Det kvarstr emellertid
fortfarande en del problemomriden (se avsnitt
47.2).

Upplysningstjinst och identifiering av
kunskapsluckor

Hilso- och sjukvarden drivs av en mycket snabb
utveckling av nya medicinska behandlings-
metoder och teknologier. Det stiller krav pd att
virden och dess personal har férmiga att bide ta
tillvara och omsitta ny kunskap, och att utran-
gera osdkra eller onodiga metoder 1 virden.
Regeringen har for att stirka vrdens stod for
dessa processer gett SBU i uppdrag att bedriva
en upplysningstjinst dit hilso- och sjukvirds-
personal ska kunna vinda sig med olika kliniska
frigestillningar som kriver en snabb utvirdering
av det vetenskapliga underlaget inom omrédet.
Vidare har regeringen gett SBU ett uppdrag som
syftar till att identifiera behandlingsmetoder 1
hilso- och sjukvirden vars effekter det saknas
tillricklig kunskap om. SBU ska dven bygga upp
nddvindig infrastruktur for att aktive sprida
kunskap till hilso- och sjukvirden om otillrick-
ligt utvirderade metoder.

En éversyn av den statliga kunskapsstyrningen

Flertalet av myndigheterna inom hilso- och
sjukvdrdsomrddet  arbetar med  kunskap,
kunskapsproduktion och kunskapsbearbetning 1
nigon bemirkelse, och minga har ocksd en
funktion gentemot kommuner och landsting ge-
nom att ge ledning och stéd i form av
kunskapsférmedling. De myndigheter som har
en direkt roll i kunskapsférmedling eller styr-
ning inom vird- och omsorgssystemet ir Social-
styrelsen, Statens folkhilsoinstitut, TLV, SBU,
Likemedelsverket och Smittskyddsinstitutet.
Det pigir i dag ett arbete med att samordna den
nationella kunskapsstyrningen. Nationella sam-
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verkansgruppen foér kunskapsstyrning (INSK)
bildades 2009 med representanter for sjukvards-
regionerna, SKL och myndigheter, och den fort-
sitter sitt arbete med samarbete kring val av om-
riden foér kunskapsunderlag och med spridning
och inférande.

Regeringen har sett att det finns ett behov av
en tydligare ansvarsfordelning och mer sam-
ordnad kunskapsstyrning inom vird och om-
sorgssystemet. Mot bakgrund av detta tillsattes 1
januari 2011 en sirskild utredare som bl.a. ska se
over den kunskapsstyrning, forskningsfinansie-
ring och kunskapsgenerering som berérda myn-
digheter bedriver och vid behov limna forslag
som samordnar myndigheternas arbete inom
omridet (Dir 2011:4). Utredaren ska limna en
slutrapport till regeringen senast den 15 april
2012.

4.4.2 Halsofrimjande kunskapsstyrning
Enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) ska
hilso- och sjukvirden arbeta for att férebygga
ohilsa (2¢§). Den som vinder sig till hilso- och
sjukvirden ska, nir det dr limpligt, ges upplys-
ningar om metoder for att forebygga sjukdom
eller skada. Av lagen framgir vidare att lands-
tinget ska verka for en god hilsa hos hela be-
folkningen.

Trots att det sjukdomstérebyggande perspek-
tivet dr tydligt uttalat 1 hilso- och sjukvardslagen
har det férebyggande arbetet fortfarande ingen
sjalvklar stillning i hilso- och sjukvirden. Det
finns heller ingen enhetlig praxis och det rdder
stora variationer mellan landsting och mellan
vardenheter. Regeringen bedémer dirfér att in-
satser for att stodja hilso- och sjukvirdens
hilsofrimjande arbete ir av storsta vikt. Den
statliga kunskapsproduktionen pi omridet ir
sdledes grundliggande.

Det sjukdomsforebyggande arbetet stirks genom
nationella riktlinjer

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att
stddja inférandet av nationella riktlinjer for
sjukdomsférebyggande metoder vilket innebir
att arbetet med att utveckla hilso- och sjuk-
virdens sjukdomsforebyggande arbete pd om-
ridena for tobak, fysisk aktivitet, matvanor och
riskbruk av alkohol intensifieras. I uppdraget,
som ska genomforas under perioden 2011-2014,
ingdr bland annat att tillsammans med fore-
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tridare for olika professioner sprida kinnedom
om riktlinjerna inom landsting och kommuner,
kartligga behovet av och stédja metodutveckling
for det forebyggande arbetet inom vard och om-
sorg, skapa en interaktiv utbildning fér olika
yrkesgrupper med hjilp av it-l6sningar samt ut-
veckla modeller eller metoder f6r att sikerstilla
datatillging for uppféljning av inférandet av
riktlinjerna. En viktig del 1 uppdraget blir att
stddja hilso- och sjukvirden 1 arbetet med att
skapa strukturer och arbetssitt som ger férut-
sittningar for ett effektivt hilsofrimjande och

sjukdomsférebyggande arbete.

Hiilsofrdmjande riktlinjer stodjer modra- och
barnhdlsovdrd samt elevhilsa

De verksamheter som byggts upp inom médra-
virden, barnhilsovirden och de medicinska
delarna av elevhilsan ir viktiga 1 arbetet med att
frimja hilsa och forebygga sjukdom bland barn
och unga. Médravirden (MVC) arbetar for att
stirka forildrars forutsittningar att ge sina barn
en god uppvixtsituation och att uppticka behov
av sirskilt stéd hos vissa forildrar. Barnavards-
centralen (BVC) svarar fér kontroller av ny-
fédda och yngre barns hilsa samt ger rdd och
stdd fér amning och amningsproblem, mat,
somn och annat som ror barnets hilsa. Elev-
hilsan ska omfatta medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska kompe-
tenser. Elevhilsan ska frimst vara hilso-
frimjande och forebyggande och stédja elever-
nas utveckling mot maélen. For att stodja det
viktiga arbete som genomférs inom dessa verk-
samheter har regeringen gett Socialstyrelsen 1
uppdrag att ta fram riktlinjer eller annan form av
vigledning fér médra- och barnhilsovird samt
de medicinska delarna av elevhilsan som inne-
hiller en fér verksamheterna gemensam inled-
ning om férutsittningarna foér hilsofrimjande
och forebyggande arbete. Socialstyrelsen ska
inom ramen f6r uppdraget inventera behovet av
vigledningar inom verksamhetsomridena, uti-
frén aktuellt kunskapsunderlag ta fram separata
riktlinjer eller annan form av vigledning for
modra- och barnhilsovird och de medicinska
delarna av elevhilsan samt sprida information
om och erbjuda utbildningsinsatser kring de
dokument som tas fram inom projektet.



4.4.3 Utbildningsinsatser starker

psykiatrin

Regeringens satsning pd vidare- och fortutbild-
ningar av bl.a. ST-likare 1 psykiatri har gett goda
resultat. Regeringens ambition ir att psykiatrin
ska arbeta mer kunskapsbaserat. En viktig del 1
detta dr att stimulera tillgingen pi likare som
specialiserar sig inom psykiatri och att stimulera
forskning inom psykiatrin.

Satsning pad kurser for ST-likare inom psykiatrin
Institutet fér professionell utveckling av likare 1
Sverige (IPULS) driver pi regeringens uppdrag
det s.k. METIS-projektet (MEr Teori I Speciali-
seringstjinstgdring). IPULS har sedan 2007
regeringens uppdrag att utveckla specialist-
kompetenskurser (SK-kurser) 1 psykiatri. Social-
styrelsen har parallellt med detta haft rege-
ringens uppdrag att f6lja upp insatserna. Myn-
digheten konstaterar bla. i rapporten METIS-
projektet — Uppfoljning av SK-kurser i psykiatri
dr 2010, att det under 2010 tagits fram 4tta
kurser 1 det nya METIS-konceptet i vilket teori
och praktik vivs ithop och teoretisk kunskap
implementeras 1 ST-likarnas vardag. METIS har
ocksd 1 enlighet med uppdraget utvecklat en kurs
1 suicidologi for att bland annat 6ka ST-likarnas
kunskaper om hur man identifierar sjilvmords-
tankar och gor en enkel suicidriskvirdering.
Socialstyrelsen bedomer att IPULS under 2010
uppfyllt den pedagogiska och teoretiska mal-
sittningen for utvecklingen av SK-kurserna 1
psykiatri i enlighet med syftet.

Komplicerad problematik inom psykiatrin kriver
uthildning av personalen

Regeringen har under perioden 2007-2010 gjort
en sirskild satsning pd& hogskoleutbildningar
inom omridet psykisk hilsa med inriktning mot
sirskilt komplicerad problematik, t.ex. utage-
rande beteende och normévertridelse och/eller
samtidigt missbruk. Socialstyrelsen gér i sin slut-
rapport till regeringen som limnades 1 borjan av
2011 bedémningen att utbildningssatsningarna
fallit vil ut. Utbildningarna har genomférts i en-
lighet med uppstillda mal och villkor i nira sam-
arbete med huvudminnen och féretridare for
beroérda verksamheter.
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Stod for utveckling av evidensbaserad psykologisk
bebandling

Socialstyrelsen fick 1 juni 2008 i uppdrag av
regeringen att utbetala medel till landstingen for
att stodja utvecklingen av 6kad kompetens inom
evidensbaserad psykologisk behandling. Sats-
ningen har strickt sig 6ver 2008-2010 och
regeringen har sammanlagt avsatt  drygt
20 miljoner kronor. Socialstyrelsen konstaterar 1
sin slutrapport att den storsta delen av de utbild-
ningsinsatser som landstingen fitt bidrag for ir
grundliggande psykoterapiutbildning med in-
riktning mot kognitiv beteendeterapi (KBT).
Landstingen har erbjudit olika personal-
kategorier inom virden grundliggande psyko-
terapiutbildning. Flera utbildningsinsatser har
ocksd omfattat kompletterande utbildning i KBT
for behandlande personal som har sin kompe-
tens 1 andra inriktningar, framfér alle psyko-
dynamisk terapi.

Denna satsning ligger i linje med vad bla.
Socialstyrelsen framhdller i sina nationella rike-
linjer f6r vard vid depression och dngestsyndrom
2010. Socialstyrelsen gor 1 dessa bedémningen
att rekommendationerna om ett effektivt om-
hindertagande inom forsta linjens vdrd (il
exempel primirvirden) och ett utbud av flera
effektiva behandlingsmojligheter genom hela
virdkedjan ir centrala forutsittningar for att
dessa riktlinjer som helhet ska kunna ge 6nskat
resultat. For att uppnd rekommendationen om
att kunna erbjuda befolkningen flera effektiva
behandlingsalternativ behéver hilso- och sjuk-
virden o6ka tillgdngen till psykologisk behand-
ling, frimst KBT.

Regeringen kan konstatera mot bakgrund av
de redovisningar som gjorts under 2010 att in-
tentionerna 1 de uppdrag som getts tidigare har
uppfyllts. Rapporteringen tyder ocksd pa att det
finns ett intresse hos hilso- och sjukvirds-
personalen att inhimta kunskap om de behand-
lingar som ges 1 riktlinjer och rekommendationer
nationellt.

Lingsiktig satsning pd forskartjdnster och
forskarskolor har inletts

Vetenskapsrddet har regeringens uppdrag att in-
ritta cirka 30 forskartjinster for kliniskt verk-
samma medarbetare inom psykiatrin. Satsningen
ir ldngsiktig och ska pdgd under tio dr. Med an-
ledning av uppdraget har Vetenskapsriddet under
2010 beslutat att utlysa medel fér anstillningar
som forskare och forskarassistent p halvtid for
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klinisk forskning inom psykiatrirelaterade om-
riden. Myndigheten framhdller i sin &rsredo-
visning att antalet ansokningar av hog kvalitet
varit begrinsad vilket har fatt till f6ljd att rekry-
teringen av nya forskare under en tidsperiod
varit l8g. Forklaringen tll detta dr troligtvis att
de medel som finns tll férfogande har okat
snabbt samtidigt som tillgingen till relativt vil-
meriterade forskare med lig karridrdlder inte
varit tillricklig. Nigra av de omriden som bevil-
jats stdd under &ret berér Alzheimers sjukdom,
tvngssyndrom, depression, antisocial personlig-
hetsstorning och psykisk ohilsa efter svir
kroppslig stress.

4.4.4 Riktlinjer ger kunskapsbaserad
tandvard

Regeringens satsningar pd kunskapsutveckling i
form av nationella riktlinjer och indikatorer har
forbittrat forutsittningarna for att kunna er-
bjuda en kunskapsbaserad tandvérd.

SBU publicerade sommaren 2010 tvi rappor-
ter pd tandvirdsomridet: metoder for att ersitta
tandforluster och metoder for rotbehandling av
inflammerad eller infekterad tandpulpa. Tand-
virdens behandlingsmetoder ir troligen bland de
omrdden inom hilso- och sjukvirden som har
den mest heltickande kartliggningen avseende
vetenskapligt stéd och kunskapsluckor. De
vetenskapliga kunskapsluckorna dr mycket om-
fattande och resultaten diskuteras nu intensivt i
forskarsamhillet och bland tandlikare. I sam-
verkan med Vetenskapsridet, Socialstyrelsen,
SKL samt den odontologiska professionen har
SBU tagit strategiska initiativ 1 frigan.

Regeringen har uppdragit &t Socialstyrelsen att
utarbeta nationella riktlinjer och kvalitetsindika-
torer for tandvirden. I november 2010 presen-
terade styrelsen en uppsittning 6vergripande
nationella indikatorer f6r god tandvird. Indika-
torerna kommer att anvindas 1 dterkommande
nationella 6ppna jimforelser och som underlag
for uppféljning och utvirdering av tandvirden i
syfte att bla. 6ka kunskapen om tandvirdens
processer, resultat och kostnader. I maj 2011
publicerade Socialstyrelsen nationella riktlinjer
tor vuxentandvirden, inklusive indikatorer for
utveckling och uppféljning av de olika omriden
som lyfts fram i riktlinjerna. Socialstyrelsen ger
rekommendationer inom totalt sju omrdden,
varav hilsofrimjande- och sjukdomsfoérebyg-
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gande metoder 1 tandvdrden, karies och tand-
loshet dr ndgra.

Socialstyrelsen ansvarar sedan 1 juli 2008 for
uppbyggnad och drift av tandhilsoregistret som
kommer att fylla en viktig funktion nir det giller
att folja tandhilsan 6ver tid 1 Sverige. Registret ar
ett hilsodataregister som pd sikt kommer att
kunna svara pd frdgor som vilka samband som
finns mellan oral hilsa och sjukdomar som dia-
betes och hjirt- och kirlsjukdomar, hur like-
medel pdverkar muntorrhet och karies samt om
det finns regionala, socioekonomiska och demo-
grafiska skillnader 1 tandhilsa.

Socialstyrelsen har sedan 2006 regeringens
uppdrag att fordela medel till kunskapsutveck-
ling och metodutveckling samt att forbittra
diagnostik, behandling och bemétande av patien-
ter vars hilsoproblem férknippas med amalgam
eller andra dentala material. For detta indamadl
har regeringen avsatt medel och slutredo-
visningen ska ske senast den 31 december 2011.
Regeringen har idven avsatt medel for eko-
nomiskt stdd till kompetenscentrum, bl.a. Kun-
skapscenter f6r Dentala Material.

4.4.5 Kunskapsbaserad

ldkemedelsanvandning

Regeringen har tagit initiativ till en nationell
likemedelsstrategi 1 syfte att utveckla like-
medelsanvindningen till att bli mer effektiv och
mer patientsiker. Sommaren 2010 presenterades
rapporten Nationell likemedelsstrategi? — en
forstudie (S2009/4881/HS). I den konstaterade
regeringen att det finns ett behov av att sam-
ordna, koordinera och prioritera det nationella
arbetet inom likemedelsomridet for att uppnd
en mer effektiv férskrivning och en férbittrad
anvindning av likemedel (se avsnitt 4.8.7).
Hésten 2010 tillsattes dirfér en hognivdgrupp
och en projektgrupp fér att utarbeta en nationell
lakemedelsstrategi. Till grupperna utsdgs repre-
sentanter frdn berérda myndigheter, landsting,
SKL, likemedelsindustrin, apoteksbranschen
och likarprofessionen. Med utgingspunkt i
forstudien och i det redan omfattande forbitt-
ringsarbete som bedrivs har en nationell like-
medelsstrateg tagits fram.

Visionen fér den nationella likemedels-
strategin dr Ritt likemedelsanvindning till nytta
for patient och samhille. For att nd visionen
krivs utveckling inom ett antal m3lomriden:



- medicinska resultat och patientsikerhet 1
virldsklass,

- jamlik vird,
- kostnadseffektiv likemedelsanvindning,

- attraktivitet for innovation av produkter
och tjinster, samt

- minimal miljopaverkan.

En stor del av arbetet med att utarbeta den
nationella likemedelsstrategin har utgjorts av att
bryta ner milen i insatsomriden och insatser.
Likemedelsstrategin  har ett tydligt genom-
forandefokus och inom de olika insatsomrddena
kommer 4tgirder att vidtas 1 syfte att 6ka kvali-
teten 1 likemedelsanvindningen. En viktig del av
likemedelsstrategin ir arbetet med att folja upp
vidtagna &tgirder. Uppfoljningen kommer att
ske pd insats- och milnivd. Centrum for bittre
likemedelsanvindning (CBL) vid Likemedels-
verket kommer att ha en viktig roll sivil vad det
giller samordning som uppfoljning av strategin.
En vid Socialdepartementet nyinrittad hogniva-
grupp kommer att styra och driva arbetet med
strategin framat.

Hiilsoekonomiska bedomningar av likemedel som
anvénds inom slutenvdrden

Regeringen fortsitter arbetet med att verka for
vérd pa lika villkor inom likemedelsomridet bl.a.
genom att 1 november 2010 ge TLV 1 uppdrag
att, 1 form av en forsoksverksamhet, genomfora
hilsoekonomiska bedémningar av likemedel
som inte ingdr 1 likemedelsférminerna, men
som rekvireras till slutenvirden, s.k. rekvisi-
tionslikemedel. Nir forsoksverksamheten ir i
drift ska sjukvirdshuvudminnen ha méjlighet att
anséka hos TLV om hilsoekonomiska bedém-
ningar.

I samband med ansékningar om att ett like-
medel ska ingd i likemedelsférminerna maste
det marknadsférande bolaget till TLV bifoga
hilsoekonomiska underlag som visar att pro-
dukten ir kostnadseffektiv. Motsvarande krav
finns dock inte nir det giller likemedel som
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enbart anvinds inom slutenvirden. Detta gor det
svart for landstingen att bedéma kostnads-
effektiviteten for ett rekvisitionslikemedel.
Regeringen bedomer att hilsoekonomiska ut-
virderingar av rekvisitionslikemedel férvintas
bidra till bittre underlag for kliniska beslut och
upphandling av likemedel, storre transparens
kring likemedlets kostnadseffektivitet, bittre
utnyttjande av existerande resurser och mer kun-
skapsstyrd och likvirdig likemedelsanvindning.

4.5 Tillganglighet till varden
Regeringens arbete inom detta omrdde inriktas
mot att sikerstilla en god tillginglighet och val-
frihet bland en mangfald av virdgivare. En till-
ginglig hilso- och sjukvird rymmer fler olika
dimensioner. Det handlar till exempel om vilka
personer som omfattas av hilso- och sjukvirds-
systemet och 1 vilken utstrickning virden fak-
tiskt ir tillginglig fér de med storst behov av
vérd. Det handlar ocksd om tillgdng till informa-
tion och om fysisk och geografisk tillginglighet
och vintetider till virden. I flera grundliggande
avseenden ir tillgingligheten till sjukvird god i
Sverige. Alla personer som bor eller stadig-
varande vistas i Sverige omfattas av hilso- och
sjukvirdssystemet. En mycket liten andel av
befolkningen uppfattar ekonomiska skil som
hinder for att soka kontakt med hilso- och sjuk-
virden nir de har behov av det.

Regeringens satsning pd en okad tillginglighet
har gett goda resultat. Som framgdr av tabell 4.5
har andelen personer som instimmer helt eller
delvis 1 att de har tillgdng till den sjukvird de be-
hover 6kat med 10 procentenheter, frin nigot
under 70 procent till runt 80 procent under
perioden 2004-2010.

Tabell 4.5 Andel i befolkningen som instimmer helt eller delvis i att de har tillgang till den sjukvard de behover

Procent
Ar 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010"
Kvinnor 69 72 74 74 76 78 79
Mén 69 73 74 75 77 79 81

TUnder 2010 har insamlingsmetoden for Vardbarometern &ndrats.
Kélla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting
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SKL har 1 rapporten Virdbarometern — befolk-
ningens attityder till, kunskaper om och fér-
vintningar pd svensk hilso- och sjukvird
analyserat om det finns nigra skillnader mellan
kvinnor och min och olika &ldersgrupper nir det
giller upplevd tillgdng tll vird. I rapporten
konstateras att det ir marginella skillnader
mellan kvinnor och min vad giller upplevd till-
ging till sjukvird. Diremot fanns vissa skillnader
mellan 3ldersgrupper. Personer i yrkesverksam
3lder uppger 1 ligre grad in andra 8ldersgrupper
att de har tillgdng till den sjukvird de behéver
och gruppen 70 &r och ildre 1 hogre grad.

Aven utbudet och tillgingligheten till vérd-
centraler har 6kat. Som framgir av diagram 4.5
s& har antalet virdcentraler under flera 3r legat
konstant runt 1000 men frdn 2007 har antalet
okat till nirmare 1 200.

Diagram 4.5 Utvecklingen av antalet vardcentraler under
perioden 2004-2010
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Kalla: SKL. Statistik om hélso- och sjukvard samt regional utveckling 2010

Trots att en majoritet upplever att man har till-
ging till den vrd man behover finns behov av
ytterligare insatser. I den s.k. Virdbarometern
som genomfors av SKL finns frigor om anled-
ning till att man avstr frin att soka vird trots
behov. I svaren pa denna frga framkommer som
de vanligaste skilen att man t.ex. inte fick tid hos
likare och att man upplevde det som kringligt
att soka sjukvard.

I foljande avsnitt beskrivs de satsningar som
gjorts for att forbittra tillgingligheten till hilso-
och sjukvdrden utifrdn tre perspektiv: vintetider
till primirvird och slutenvdrd med fokus pa de
tidsgrinser som satts upp i virdgarantin och
kémiljarden, tillginglighet till ndgra utvalda om-
riden dir regeringen gjort sirskilda satsningar —
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psykiatri, tandvird och likemedel — samt till-
gingen pd hilso- och sjukvirdspersonal.

4.5.1 Kortare vardk6éer genom vardgaranti

och koémiljard

Regeringen kan med tillfredsstillelse konstatera
att de insatser som vidtagits for att forbittra till-
gingligheten till hilso- och sjukvirden har gett
goda och varaktiga resultat bl.a. i form av kortare
vintetider till bdde den 6ppna och den slutna
vdrden. Exempelvis har andelen personer som
fick kontakt med primirvirden samma dag legat
pa knappt 90 procent under bide 2009 och 2010
vilket kan jimféras med 2008 di andelen var
nigot dver 80 procent. Ser man till slutenvirden
sd har andelen personer som vintat lingre in
90 dagar pd besok eller behandling under 2010
legat pd drygt 10 procent vilket kan jimforas
med situationen under 2009 d& andelen varierade
runt 20 procent.

Sett i ett internationellt perspektiv finns dock
fortfarande mojligheter till ytterligare forbitt-
ringar nir det giller tillgingligheten. SKL har 1
rapporten Vintetider till vird 1 ett internationellt
perspektiv gjort en kartliggning av befintliga
studier som berér frigan om vintetider 1 olika
linder. En 6vergripande slutsats i rapporten ir
att det rdder brist pd vilgjorda internationella
jimforelser av nationella vintetidsdata. En for-
klaring till detta dr att linder viljer att mita
vintetider pd olika sitt. De studier som indi
medger jimforelser visar dock att Sverige har re-
lativt sett lingre vintetider till besok hos specia-
listlikare 4n andra jimférbara linder. Social-
departementet har dven delfinansierat ett antal
internationella studier som genomférts av the
Commonwealth Fund som berdr hilsosystem
generellt. Den senaste studien frin 2010 berér
bl.a. &tkomst till sjukvird. I denna framkommer
t.ex. att endast 5 procent av patienterna i Neder-
linderna behover vinta mer in sex dagar eller
mer for att {3 triffa en likare. For Sveriges del dr
det 25 procent som behdver vinta mer in sex
dagar for att triffa en likare.

Vardgarantin dr nu lagreglerad

Frin och med den 1juli 2010 ingdr den natio-
nella virdgarantin 1 hilso- och sjukvirdslagen
(3 g§). Samudigt tridde férordning (2010:349)
om virdgaranti i kraft. Av de nya regleringarna
framgdr att landstingen har skyldighet att er-



bjuda invinarna vird inom maximala vintetider.
Virdgarantin uppstiller krav pd att sjukvirds-
huvudmiinnen ska erbjuda:

1.  kontakt med primirvirden samma dag,

2. likarbesok
7 dagar,

inom primirvirden inom
3. besok i1 den specialiserade virden inom
90 dagar,

4. behandling paborjad inom 90 dagar.

Om landstinget inte klarar av att erbjuda vird
inom virdgarantins tidsgrinser ska landstinget
aktivt hjilpa tll att ordna vird hos nigon annan
virdgivare, utan extra kostnader {or patienten.

Komiljarden stimulerar tillginglighetsarbetet
utéver den lagreglerade vardgarantin

Staten och SKL slét 1 december 2008, for forsta
gingen, en 6verenskommelse som bygger pa en
prestationsbaserad ersittningsmodell for att
minska virdkéerna. En miljard kronor (ké-
miljarden) avsattes 1 statens budget foér detta
indamail. Sedan inférandet av komiljarden 2008
har regeringen och SKL slutit ytterligare tvd
separata  Overenskommelser. 1 &verenskom-
melserna har kraven for att fi ta del av medlen
stegvis hojts. En tydlig skillnad mellan de tre
overenskommelserna ir att det under 2009
enbart genomférdes en avstimning som l3g till
grund for férdelningen av medlen. Under 2010
hade antalet avstimningar utdkats till sju (januari
till mars och september till december) och 12011
ars overenskommelse riknas resultaten for varje
ménad. Avsikten med att mita resultaten varje
ménad ir att fortydliga att sjukvirdshuvud-
minnen kontinuerligt under dret miste bedriva
ett arbete for att uppritthdlla eller korta vinte-
tiderna. Landstingen mdste under 2011 séledes
prestera goda resultat under drets alla m&nader
for att £3 ta del av medlen.

Regeringen har for avsikt att 16pande utveckla
kémiljarden for att pd s3 sitt stimulera tillging-
lighetsarbetet. Fér 2009-2010 f6érdelades medlen
inom ramen fér komiljarden till landsting dir
mellan 80 och 90 procent klarade av att ge vird
(besok eller behandling) inom virdgarantins
grins pd 90 dagar. I och med att virdgarantins
90-dagarsgrinser numera regleras 1 hilso- och
sjukvdrdslagen s& har regeringen sett ett behov
av att stimulera till ytterligare forbattringar. I
2011 &rs komiljardséverenskommelse har kraven
pa vad landstingen méste prestera for att {3 del av
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medlen bl.a. férindrats s att landstingen under
dret maste klara av att ge patienter ett besok eller
en behandling inom 60 dagar.

Regeringen har i propositionen Stirkt still-
ning for patienten — virdgaranti, fast virdkon-
takt och foérnyad medicinsk bedémning (prop.
2009/10:67) framhillit att man ser det som vik-
tigt att f6lja upp den lagreglerade virdgarantins
effekter. En friga som ir sirskilt relevant att
folja beror eventuell férekomst av undantring-
ningseffekter, dvs. situationer nir ligre priorite-
rade patienter ges vird fore patienter som har
hégre prioritet (dvs. ett stérre medicinskt be-
hov). Socialstyrelsen fick ett tlliggsuppdrag
inom ramen for myndighetens pdgdende upp-
drag att folja hur landstingen arbetar for att
uppnd mélen 1 den nationella virdgarantin och
komiljarden. Tilliggsuppdraget behandlar frigan
om undantringning. Socialstyrelsen limnade
inom ramen for uppdraget en delrapport 1 mars
2011 dir det konstateras att det saknas statistik
for att pd nationell nivd mita eventuella undan-
tringningseffekter. Myndigheten har dirfér i
samverkan med ndgra landsting gjort fordjupade
studier 1 denna friga. Av det begrinsade under-
lag myndigheten haft tillgdng till gérs tolkningen
att det finns vissa monster som skulle kunna
tyda pd att terbeskspatienter periodvis har fitt
lingre vintetider till nista kontroll i samband
med de satsningar som gjorts for att foérbittra
tillgingligheten till  virden. Socialstyrelsen
konstaterar dock att det ir for tidigt att helt ute-
sluta alternativa forklaringar, t.ex. dndring av
indikationer nir ett 3terbesdk ir berittigat.
Socialstyrelsen ska limna en slutredovisning av
uppdraget 1 april 2012.

Fortsatt god tillginglighet till primérvdrd

I nio fall av tio ir vintetiden till ett allminlikar-
besok kortare dn de sju dagar som ir grinsen for
virdgarantin. Vintetiderna till allminlikarbesok
varierar dock mellan landstingen. Vid mitningen
som gjordes viren 2011 framkom att 1 Halland
fick 98 procent av patienterna besék inom sju
dagar, vilket kan jimféras med situationen i
Dalarna dir 85 procent fick besék inom sju
dagar.

Vérdgarantins tidsgrinser for telefonfram-
komlighet, dvs. att man ska komma fram samma
dag, uppvisar liknande ménster. Vid mit-
ningarna under viren 2010 kom man i nio fall av
tio fram samma dag, men samtidigt sig man
stora skillnader mellan landstingen. I Kalmar och

33



PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

Kronoberg kom 99 procent av patienterna fram
samma dag vilket kan jimféras med situationen i
Virmland dir 64 procent kom fram samma dag.

Stabil utveckling for den specialiserade varden

Som framgitt ovan sd var komiljarden f6r 2010
uppdelad pd tvd mitperioder. Pengarna fordelas
utifrdin den genomsnittliga andelen vintande
under respektive mitperiod. Trots att kraven har
okat 1 jimforelse med 2009 &rs Overens-
kommelse, kan konstateras att 20 av 21 landsting
klarade att ge dtminstone 80 procent av patien-
terna vard inom védrdgarantins grins pd 90 dagar
for antingen besok eller behandling eller bide
och.

Nir det giller besok i den specialiserade vér-
den s3 fick 85 procent av patienterna detta inom
vérdgarantins 90-dagarsgrins under 2010 &rs
sista ménader. Skillnaderna mellan landstingen
var relativt stor, frin drygt 90 procent 1 vissa
landsting wll drygt 70 procent i andra. Nir det
giller behandling 1 den specialiserade virden s&
fick 80 procent av patienterna detta inom vird-
garantins 90-dagarsgrins under 2010 irs sista
ménader. Aven hir var skillnaderna mellan
landstingen relativt stora, frin 95 procent till
60 procent 1 andra.

Av de resultat som finns for 2011 ars ko-
miljard, dir grinserna for att f8 del av medlen
satts till 60 dagar, framgdr att landstingen gjort
tydliga férbittringar under de forsta ménaderna.
Nir det giller besok hos specialist s& var det
68 procent av patienterna som fick detta inom
60 dagar 1 januari men i maj hade denna siffra
okat till 78 procent. For operationer har utveck-
lingen under samma period gitt frn 61 procent
som vintat 60 dagar eller kortare till 70 procent.

Kommunikationen kring vardgarantin behover
forbiittras
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att
16pande {6lja upp arbetet med virdgarantin och
kémiljarden. Myndigheten limnade inom ramen
for uppdraget en andra delrapport 1 april 2011
(Uppfoljning av den nationella virdgarantin och
*komiljarden” — Arsrapport 2011). Myndigheten
konstaterar 1 rapporten att till skillnad frin
tidigare &r sd strivar landstingen efter att genom-
fora mer ldngsiktiga satsningar for att forkorta
vintetiderna, sisom att forbittra processer och
patientfldden med hjilp av logistisk metodik.
Socialstyrelsen har inom ramen fér sin upp-
foljning dven genomfort en intervjuundersdk-
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ning med ett urval av befolkningen kring frigor
som berdr virdgarantin. Denna visar att nio av
tio hade hort talas om virdgarantin, men endast
ett fital hade mer ingdende kunskaper. Kinne-
domen om vérdgarantin varierade ocksi mellan
olika befolkningsgrupper och ligst kinnedom
hade de yngsta och de allra dldsta, min, personer
med l3g utbildning samt personer f6dda utanfér
Norden. Socialstyrelsen har ocksi inom ramen
for uppdraget gjort undersokningar om lands-
tingens kommunikationsarbete nir det giller
vérdgarantin. Myndigheten konstaterar att vird-
garantin dr hogt prioriterad i landstingens kom-
munikationsarbete, sdvil internt 1 organisationen
som externt till patienter och allminhet.

Vintetider vid akutmottagningar varierar

Den genomsnittliga vistelsetiden vid akut-
mottagningar, var under det férsta halviret 2010
drygt 3 timmar. Detta visar den sammanstillning
som Socialstyrelsen gjort inom ramen for ett
uppdrag myndigheten haft att beskriva vilken
information om vintetider vid sjukhusbundna
akutmottagningar som fér nirvarande samlas in
av landstingen. Underlaget bygger pd resultat
frin 42 av de drygt 70 sjukhusbundna akutmot-
tagningarna som finns 1 Sverige. Socialstyrelsen
konstaterade vidare att det fanns tydliga varia-
tioner mellan mottagningarna. Kortast genom-
snittlig vistelsetid var 2 timmar och 16 minuter
och den lingsta 4 timmar och 26 minuter.

I uppdraget till myndigheten ingick dven att
utarbeta ett forslag till hur ett system for mit-
ningar av vintetider kan byggas upp p nationell
nivd. Socialstyrelsen konstaterade i rapporten att
det finns goda forutsittningar for att nationellt
sammanstilla uppgifter om vintetider inom
akutvdrden. Socialstyrelsen forordar i rapporten
att de tvd matt som bor f6ljas pa nationell nivd ir
total vistelsetid samt tid mellan ankomst och den
forsta likarbeddmningen. Socialstyrelsen fram-
hiller dock att det ir viktigt att uppmirksamma
andra kvalitetsaspekter dn vintetider, t.ex. att
minimera medicinska risker och felsteg. Ett
alltfér ensidigt fokuserande pd att korta vinte-
tiderna kan innebira att patientsikerhetsarbetet
kommer 1 andra hand och att riskerna fér fel-
bedémningar okar. Regeringen har 1 juli 2011
gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att utifrin de be-
démningar myndigheten gor 1 rapporten fortsatt
utreda hur myndigheten kan inritta ett system
for att folja vintetider pd sjukhusbundna akut-
mottagningar pd nationell niv. I uppdraget ingdr



vidare att utveckla kompletterande kvalitets-
indikatorer utéver de vintetidsdata som myndig-
heten ska arbeta fram.

Regeringen har dven beviljat medel till SKL
for ett projekt som syftar till att stédja huvud-
minnen i deras insatser med att forbittra arbetet
pa akutmottagningar. Det kan t.ex. handla om
arbete med flodesprocesser inom akutmot-
tagningen, att foérindra ansvarsfordelningen
mellan olika kompetenser (sjukskéterskor eller
likare) eller samverkan mellan akutmottag-
ningen, ambulans och berérda kliniker.

4.5.2 Tillgangen pa personal forbattras
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att &rli-
gen folja och redovisa utvecklingen av tillgingen
pa personal inom hilso- och sjukvérden. Syftet
ir att ge en overblick 6ver omrddet och ett
underlag for eventuella dtgirder. Socialstyrelsens
Arsrapport NPS 2011, visar i korthet att till-
gingen pd barnmorskor, likare och sjukskoter-
skor 1 hilso- och sjukvirden fortsitter att oka,
dock 1 olika takt. Rapporten visar ocksd att
personaltitheten i hilso- och sjukvirden samt
tandvdrden varierar dver landet. Socialstyrelsens
bedémning ir att de nirmaste 15 dren fram till
2025 sjunker tillgdngen pd barnmorskor, medan
tillgdngen pd sjukskoterskor fortsitter att oka.
Utvecklingen under samma period for likare ir 1
hég grad fortfarande beroende av hur migra-
tionsstrémmarna ser ut 1 framtiden, vilka dock ir
svirbeddmda. Antalet utbildningsplatser har
successivt okat men utifrin dagens behov ir det
nddvindigt att fler likare invandrar dn utvandrar
ocksd 1 fortsittningen om tillgingen ska fortsitta
att ka1 samma utstrickning som de senaste tio
dren. Arbetsmarknaden fér tandlikare ir 1 oba-
lans, di efterfrigan ir stérre in tillgingen. Aven
Hogskoleverket gor bedomningar av det fram-
tida behovet av hilso- och sjukvérdspersonal och
dimensioneringen av utbildningsplatserna inom
vardyrkena. Bida myndigheterna bedémer att
efterfrigan pd likare, tandlikare och sjuk-
skoterskor kommer att vara storre idn tillgingen
inom de nirmaste femton 4ren, om antalet utbil-
dade ligger kvar pd samma nivd som 1 dag.

De som arbetar inom virden har en unik
betydelse fér den dagliga verksamheten och vad
som behover forbittras. Medarbetarnas arbets-
situation och inflytande ir en viktig del i arbetet
for en sikrare vird av hog kvalitet.
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Tillgangen pd likare okar

Det finns flera faktorer som paverkar tillgingen
pa likare 1 positiv riktning. Regeringens satsning
pd utdkningen av antalet utbildningsplatser
under de senaste dren samt en okad genom-
snittlig pensionsdlder, ir tvd foérhillanden som
bidrar till 6kningen. Under de senast redovisade
dren syns dessutom en markant 6kning av likare
med svensk bakgrund som utbildat sig till likare
1 ett annat land och som direfter dtervint till
Sverige. Under 2008 3tervinde nidrmare 100 per-
soner, vilket ir en férdubbling jimfért med
2005.

Aven antalet specialistlikare totalt har okat
under 1995-2008. Utvecklingen ser dock olika
ut 1 olika specialiteter. Inom psykiatri har antalet
specialister per 100000 invinare o©kat med
knappt 30 procent. En okning ses ocksi for
specialister inom allmidnmedicin, ortopedi och
anestesi och intensivvird. Av rapporten framgir
att landstingen ofta har svirigheter att rekrytera
specialistlikare inom psykiatrin, allminmedicin,
medicinsk radiologi, anestesi och intensivvard
samt neurologi.

Fler utbildar sig till specialistsjukskéterskor

Mellan 1995 och 2006 har det 4rliga antalet ut-
examinerade specialistsjukskoterskor legat rela-
tivt stabilt pd i genomsnitt knappt 1 400 perso-
ner. Ett trendbrott som ses under 2007 och 2008
ir att antalet utbildningsplatser 6kat il cirka
1650. Vidare o6kade antalet som pdbérjade
specialistsjukskoterskeutbildningen 2010 med
9 procent.

Tillgingen pa tandlikare minskar

Antalet sysselsatta tandlikare i tandvdrden har
minskat ndgot under perioden 1995-2008. Allt
fler svenskar utbildar sig till tandlikare 1 andra
linder. Enligt Socialstyrelsens prognos kommer
antalet tandlikare att minska med 6 procent
under perioden 2009-2025. Tandhygienister ir
den grupp som ¢kat mest under de senaste dren.

Insatser for att dka utbildningsplatserna

Trots 6kningen av antalet utbildade inom hilso-
och sjukvirden samt tandvirden finns ett behov
av att ytterligare 6ka antalet platser pd utbild-
ningarna. Riksdagen har efter forslag av rege-
ringen under innevarande och féregdende
mandatperiod anvisat medel fér en utékning av
sdvil likarutbildningen som tandlikarutbild-
ningen. For att mota det framtida behovet fére-

35



PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

sldr regeringen en ytterligare 6kning av antalet
nyborjarplatser inom bida dessa utbildningar (se
utgiftsomrdde 16 Utbildning och universitets-
forskning).

Likarutbildningen féreslds utokas med 50 ny-
boérjarplatser hostterminen 2012.  Dessutom
foreslds tandlikarutbildningen utékas med 12
nybérjarplatser hostterminen 2012.

Vidare anser regeringen att volymen pa sjuk-
skoterskeutbildningen bor utokas for att méta
den framtida efterfrigan. Regeringen foreslar
dirfor att den tllfilliga satsningen pd extra
sjukskoterskeplatser pd Ersta Skondal, Sophia-
hemmet och Réda korsets hogskola, som skedde
mot bakgrund av att Karolinska institutet (KI)
forlorade tillstindet att utfirda sjukskoterske-
examen, ska fortsitta 1 samma omfattning som i
dag, trots att KI nu fitt tillbaka examenstill-
stdndet.

For en god och siker vird behévs dven vilut-
bildade specialistsjukskéterskor och behovet
okar under de nirmaste dren enligt flera progno-
ser. Samtidigt dr soktrycket till utbildningarna
stort. Regeringen foreslir dirfor att medel anslés
for en utdkning om 100 nybérjarplatser pd
specialistsjukskoterskeutbildningarna  frén och
med 2012.

4.5.3 Vardgaranti och forbattrad forsta
linjens vard inom psykiatrin

Regeringens satsning pd en forstirkt virdgaranti
inom barn- och ungdomspsykiatrin har varit
framgingsrik. Landstingen har utokat sina sats-
ningar pd att forbittra tillgingligheten. Att mota
barns och ungdomars psykiska ohilsa 1 ett s3
tidigt skede som mojligt med effektiva insatser
utifrin individens behov kan vara avgérande for
hans eller hennes utveckling. En férbittring av
tillgingligheten inom barn- och ungdoms-
psykiatrin ir dirfor mycket angeligen.

Forstirkt vardgaranti har bidragit till bittre
tllginglighet

Regeringen och SKL har triffat en 6verens-
kommelse om en forstirkt virdgaranti for in-
satser till barn och unga med psykisk ohilsa.
Malet ir att oka tllgingligheten till den speciali-
serade barn- och ungdomspsykiatrin. Alla lands-
ting, ska utover de grundliggande kraven 1 den
nationella virdgarantin, kunna erbjuda tid fér en
bedémning inom hégst 30 dagar och direfter en
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beslutad fordjupad utredning eller behandling
inom hoégst 30 dagar. Den forstirkta vird-
garantin omfattar 214 miljoner kronor per ar
under 2009-2012. Medlen fordelas i efterhand
enligt en prestationsbaserad modell till de lands-
ting som bdde uppfyllt kraven fér vintetider och
kraven pi inrapportering till databasen Vinte-
tider 1 virden. Kraven for att {3 ta del av medlen
2010 har skirpts jimfort med 2009.

Under 2010 uppfyllde 20 landsting kraven for
forsta besdk och 18 landsting kraven for for-
djupad utredning/behandling. Samtliga landsting
upptyllde dessutom kraven p3 inrapportering f6r
bide besok och utredning eller behandling.

Aven om satsningen pi en forstirke vird-
garanti har varit lyckad behéver tillgingligheten
forbittras ytterligare for att det uppsatta mélet
ska nds under 2012. For att f6lja utvecklingen
och landstingets prestationer bittre kommer den
faktiska vintetiden att mitas under 2011. Det
betyder att det kommer att g3 att se hur ménga
barn som fitt insatser i respektive landsting och
hur l&ng tid som de faktiskt vintat, dvs. antalet
dagar som gdtt frin beslut om insats till att den
inleds.

God tillginglighet med en vl fungerande forsta
linjens vdrd och omsorg
For att frimja den psykiska hilsan hos barn och
ungdomar genom hilsofrimjande och fére-
byggande arbete, tidiga insatser och god tll-
ginglighet till effektiva vird- och stodinsatser
utifrdn behov méste alla aktdrer gora sin del. Det
ir av central betydelse att den s.k. forsta linjens
vird och omsorg fér barn och ungdomar med
psykisk ohilsa och psykisk sjukdom fungerar
vil. Till forsta linjen riknas de verksamheter i
landsting och kommuner som pi olika sitt
arbetar med vird och omsorg fér barn och ung-
domar. Det krivs krafttag och malmedvetet
arbete for att skapa gemensamma lednings- och
styrningsstrukturer mellan  huvudmin  och
mellan olika verksamheter. Det krivs ocksd
starka incitament och systematisk uppfoljning
for att en fungerande samverkan mellan skola,
socialtjinst och hilso- och sjukvérd ska bli verk-
lighet och mirkbar fér barn och forildrar.
Regeringen och SKL ingick 2011 en 6verens-
kommelse om en fortsatt satsning pd att for-
bittra och samordna insatserna for att frimja
psykisk hilsa och effektive mota och behandla
psykisk ohilsa och psykisk sjukdom hos barn
och unga. Milet med 6verenskommelsen ir att



utforma och implementera effektiva strategier
for hilsofrimjande insatser och erbjuda vird pd
ritt nivd for barn och unga med psykisk ohilsa
och psykisk sjukdom. Arbetet ska utgéra un-
derlag for lokalt utvecklingsarbete dels for de
kommuner och landsting som deltar direkt i
arbetet, dels generera praktiskt fungerande
modeller f6r hela riket vad giller arbets- och
samverkansmetoder avseende insatser for barn
och ungdomar med psykisk ohilsa. Projektet
pagar mellan 2011 och 2014.

4.5.4 Forbattrat tandvardsstod gor

tandvarden mer tillganglig

Regeringen har under férra mandatperioden i det
nidrmaste fordubblat statens satsning pd vuxen-
tandvarden 1 syfte att skydda tandvardspatienter
mot hoga kostnader. Dirigenom gérs tand-
virden mer tillginglig f6r dem som av ekono-
miska skil ir mindre benigna att uppsoka tand-
vard, med férsimrad tandhilsa till f6l;d.

Tandvardspriserna dkar inte 1 samma takt som
under tidigare ir. Under 2010 uppskattas pri-
serna ha 6kat med cirka 2 procent och en mot-
svarande okning forvintas foér 2011. Under
perioden januari 2003 till juni 2008 ékade tand-
vardspriserna med cirka 4,5 procent per r.

Det gillande statliga tandvirdsstodet tridde i
kraft den 1 juli 2008 och bestdr dels av ett all-
mint tandvardsbidrag i1 virdférebyggande syfte,
dels ett skydd mot héga kostnader. Regeringens
ambition med reformen ir att via det allminna
tandvardsbidraget bibehilla en god tandhilsa hos
individer med smi tandvirdsbehov samt via
hogkostnadsskyddet mojliggéra for individer
med stora tandvirdsbehov att erhdlla tandvird
till en rimlig kostnad.

Tandvdrdsbidraget ska stimulera till fler besok
Malet med det allminna tandvardsbidraget ir att
stimulera en storre andel minniskor tll att be-
soka tandvdrden och speciellt 1 de dldersgrupper
dir besoksfrekvensen tidigare varit 1ig. Det ar-
liga bidraget p& 150 kronor per person kan sparas
och ackumuleras under tvi 3r och dirmed leda
till en rabatterad undersékning med 300 kronor.
For aldersgrupperna 20-29 ir samt 75 &r och
ildre ar det arliga bidraget 300 kronor.
Regeringen har givit Forsikringskassan 1 upp-
drag att samordna ett utvirderingsprogram av
det nya statliga tandvirdsstédet. I en rapport

PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

som myndigheten 6verlimnade i maj 2011 har
Forsikringskassan  undersokt  befolkningens
kinnedom om tandvrdsstédet. Enligt under-
sokningen kinner endast hilften av befolk-
ningen till det allminna tandvardsbidraget vilket
tyder pd att bidraget inte pd det sitt som varit
tinkt har bidragit till att stimulera tll fler besok.
Regeringen har avsatt omfattande resurser for att
sikerstilla att tillgdngen ull information om
tandvardsstdden ir god. Under 2010 fick SKL
ett bidrag om 15 miljoner kronor fér att utveckla
en prisjimforelsetjinst for tandvirden och 2009
avsatte regeringen 3 miljoner kronor fér utveck-
landet av en ridgivnings- och informationstjinst
pd webbplatsen 1177.se.

Under reformens tre forsta &r beriknas cirka
78 procent av den vuxna befolkningen ha gjort
minst ett besok hos tandlikare eller tandhygie-
nist. Bland kvinnorna hade 81 procent besokt
tandvdrden medan andelen bland minnen var
76 procent. Regeringen foljer sirskilt utveck-
lingen bland de unga vuxna, dvs. personer mellan
20 och 29 &r, di dessa tidigare visat en ligre
besdksfrekvens dn dvriga vuxna. I gruppen unga
vuxna har cirka 81 procent av kvinnorna besokt
tandvirden minst en ging sedan den 1 juli 2008
jimfort med cirka 70 procent av minnen. For en
helhetsbild av ldersgruppernas besoksfrekvens
hinvisas till diagram 4.6 och tabell 4.6.

Diagram 4.6 Andel vuxna som besokt tandldkare eller

tandhygienist under perioden 1 juli 2008 till 30 juni 2011
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Tabell 4.6 Antal besok hos tandlakare eller tandhygienist

under perioden 1 juli 2008 till 30 juni 2011

Genomsnittligt

. Antal besdk antal besok per
Kon Alder totalt person
Kvinnor 20-29 ar 1315945 2,8
Mén 20-29 &r 1161 894 2,7
Kvinnor 30-49 ar 4248 588 4,2
Man 30-49 &r 3807192 4,1
Kvinnor 50-64 &r 4985749 6,3
Man 50-64 &r 4660 197 6,2
Kvinnor 65-74 &r 2834911 7,4
Man 65-74 &r 2676153 7,6
Kvinnor 75 och &ldre 1981904 6,4
Méan 75 och aldre 1491177 6,7

Den statistik som finns betriffande det tand-
virdsstod som gillde t.o.m. den 30 juni 2008 ir
bristfillig vad giller framfor allt forebyggande
besoksfrekvenser varfor en jimférelse av histo-
riska besoksfrekvenser blir missvisande.

Léigre kostnader for patienterna
Genom tandvdrdsmarknadens fria prissittning
och ersittningssystemets utformning paverkas
patienternas kostnader direkt av prisutveck-
lingen. Forsikringskassan har pd uppdrag av
regeringen undersokt prisutvecklingen sedan
reformen tridde 1 kraft. I rapporten, Prisutveck-
lingen inom tandvdrden 2008-2009 samt analys
av patientkostnaden 1 det gamla respektive nya
tandvardsstddet, konstaterar Forsikringskassan
att det nya tandvdrdsstddet inneburit ligre kost-
nader sdvil for patienter med stort behov av
tandvird som for patienter med smd behov.
Forsikringskassan har ocksd i en rapport som
redovisades 1 maj 2010 analyserat effekterna av
skyddet mot héga kostnader och bl.a. funnit att
patientkostnaden fér dem som konsumerat om-
fattande tandvird blivit ligre 1 alla 8ldersgrupper.
I tabell 4.7 redovisas de totala utgifterna for
tandvard under perioden 2004-2009, uppdelat pd
hushillens konsumtionsutgifter (patientavgifter)
respektive offentliga utgifter (statens, lands-
tingens och primirkommunernas utgifter). I
tabell 4.8 redovisas kostnaderna for det statliga
tandvérdsstodet 2004-2010.

Tabell 4.7 Tandvardens utgifter, 2004-2009'

Miljoner kronor

2004 2005 2006 2007 2008 2009
Hushallens konsumtionsutgifter
for tandvard
Patientavgifter 11 345 12 061 12 039 12 445 13 100 14 441
Offentliga konsumtionsutgifter
for tandvard
Statens, landstingens och priméar-
kommunernas utgifter 7178 6691 7340 7622 8523 9843
Summa utgifter 18 523 18 752 19379 20 067 21 623 24 284
Andel patientavgifter % 61,2 64,3 62,1 62,0 60,6 59,5

"Tabellen baseras pa tabell 2 i de svenska halsorakenskaperna som utarbetats av SCB, vilka i sin tur &r utformade enligt OECD:s System of Health Accounts. Dessa publi-
cerades forsta gdngen 31 mars 2008. Uppgifterna baserar sig pa preliminara arsberdkningar av nationalrakenskaperna.

Kalla: SCB, Svenska hélsordkenskaper

Tabell 4.8 Kostnader for statligt tandvardsstod 2004-2010

Miljoner kronor

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Statligt tandvardsstad 3129 2426 3099 3159 3749 5323 4910
Administrationskostnader
for forsakringen 175 186 168 234 205 221 206

Kalla: Forsakringskassan
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For minga personer, sirskilt de med stora tand-
vardsbehov, har kostnaderna sjunkit i och med
det nya statliga tandvirdsstodet. Det finns dock
vissa patientgrupper som pa grund av lngvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning har ett dkat
behov av tandvird. Regeringen avser att limna
forslag till riksdagen om nya riktade stod il
dessa grupper och bedomer att de nya reglerna
ska kunna trida 1 kraft den 1 januari 2013.

Regeringens tandvirdsreform 2008 har gjort
tandvarden mer tillginglig fér stora delar av be-
folkningen. Ett sirskilt stdd till vissa patient-
grupper med stora tandvirdsbehov kommer att
ytterligare forstirka tillgingligheten.

4.5.5 Battre tillgdnglighet till Iikemedel

efter apoteksomregleringen

Apoteksomregleringen har inneburit fler forsil;-
ningsstillen, bdde vad giller nya apotek och for-
siljningsstillen for receptfritt, samt forbittrade
oppettider. Detta har 1 sin tur medfért en bittre
tillginglighet till likemedel. Etableringsintresset
pad den omreglerade apoteksmarknaden ir stort
och regeringens bedomning ir att tillginglig-
heten och servicen pd apoteksmarknaden kom-
mer att fortsitta forbittras.

Fler apotek sedan apoteksmarknaden omreglerats
Genom omregleringen av apoteksmarknaden ir
det mojligt dven for andra in Apoteket AB att
iga och driva apotek. Utdver de apotek som
overldtits frdn Apoteket AB till nya dgare hade
Likemedelsverket t.o.m. december 2010 beviljat
tillstdnd for Gver 200 nya apotek. I takt med att
de nya apoteken dppnar 6kar tillgingligheten till
likemedel.

Den 1 juli 2009 tridde lagen (2009:366) om
handel med likemedel i kraft. Det innebir att
den som fitt tillstdind av Likemedelsverket fir
driva 6ppenvirdsapotek. Regeringens mil med
omregleringen av apoteksmarknaden ir att kon-
sumenterna ska f3 6kad tillginglighet tll like-
medel, bittre service och storre tjinsteutbud.
Medlet f6r att uppnd mélet var att utsitta mark-
naden for konkurrens. Det stills hoga krav pd
oppenvirdsapoteken, t.ex. betriffande farma-
ceutisk bemanning, tillhandahdllande av foérord-
nade likemedel och varor samt ridgivning. Sam-
tidigt kan det konstateras att regleringen ger
mojlighet till en mangfald pd marknaden vad
giller t.ex. dppettider och service.
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Den genomsnittliga &ppettiden en normal-
vecka fore omregleringen l8g pi 45 timmar.
Enligt uppgift frin Sveriges Apoteksférening l3g
den genomsnittliga Sppettiden under 2010 pd
53,2 timmar. Enligt ytterligare uppgifter frin
Sveriges Apoteksforening betriffande apoteks-
titheten 1&g denna under 2010 pa 8 300 invénare
per apotek jimfért med 10000 invénare per
apotek fore omregleringen. I en SIFO-under-
sokning som Sveriges Apoteksférening har 13tit
gbra svarar 99 procent av de som tagit stillning 1
frigan att de upplever att dppettiderna ir bittre
eller lika bra som fére omregleringen. Av de som
tagit stillning till frigan om utbudet av tjinster
uppger 97 procent att detta har forbittrats eller
ir minst lika bra som fére omregleringen.

I Konkurrensverkets rapport frin slutet av
2010 konstateras att etableringsintresset pd den
omreglerade apoteksmarknaden ir stort och att
etableringstakten av nya apotek kommer att vara
fortsatt hog de nirmaste dren. Som férklaring till
detta pekar Konkurrensverket pd den omstruk-
turering av Apoteket AB som skedde genom
forsiljning av apotek och separation av strategisk
infrastruktur. Konkurrensverket anfér vidare att
apotek har etablerats pd orter som tidigare sak-
nade apotek. Det kan konstateras att tillginglig-
heten till apotek dirmed har 6kat och att nya
tjanster har borjat utvecklas pd omridet.

Receptfria likemedel pa fler forsiljningsstillen
Regeringens mil med denna del av om-
regleringen har uppndtts genom att tillginglig-
heten till receptfria likemedel har 6kat markant.
I april 2011 fanns 6 150 anmilda forsiljnings-
stillen f6r enbart receptfria likemedel.

Den 1 november 2009 tridde lagen (2009:730)
om handel med vissa receptfria likemedel 1 kraft.
Lagen gor det mojligt att silja vissa receptfria
humanlikemedel p4 andra platser in apotek. Det
ir Likemedelsverket som, utifrin vissa 1 lagen
angivna kriterier, bestimmer vilka likemedel
som far siljas enligt regelverket. En fortsatt hog
sikerhet 1 likemedelsanvindningen tryggas bl.a.
genom att det endast ir likemedel som uppfyller
vissa kriterier som fir siljas samt genom krav
som stills pd niringsidkaren. Tillgingligheten
har ¢kat genom att vissa likemedel finns dir
konsumenterna dven gor andra inkép, t.ex. 1
dagligvaruhandeln eller pd bensinstationen. Till-
gingligheten har dven 6kat under kvillar och
helger i enlighet med férsiljningsstillenas ordi-
narie dppettider.
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Okad konkurrens betriffande bide sjukbusens
likemedelsforsorining och tillhandabdllandet av
extemporelikemedel

Den 1 september 2008 gavs virdgivarna kad
frihet att organisera likemedelsf6érsorjningen till
och inom sjukhusen. I fem av dtta genomférda
landstingsupphandlingar har avtal ingitts med en
annan aktor dn den som dittills varit ansvarig for
det aktuella landstingets likemedelsforsérjning.
Regeringen kan siledes konstatera att vérd-
givarna utnyttjat sin okade frihet pd detta om-
ride.

Den 1 juni 2010 inférdes en lag som méjliggor
bedrivandet av extemporeapotek, dvs. en inritt-
ning som har Likemedelsverkets tillstdnd att till-
verka likemedel for ett visst tillfille. Regleringen
innebir att ytterligare aktdrer utdver det statligt
dgda Apotek Produktion och Laboratorier AB
(APL) har méjligt att tillverka och silja like-
medel f6r visst tillfille. I april 2011 meddelade
Likemedelsverket extemporeapotekstillstind for
ytterligare en aktdr férutom APL.

4.6 Patientens valfrihet och

delaktighet

Regeringens arbete inom detta omride har som
mal att sikerstilla patienternas méjlighet till del-
aktighet och sjilvbestimmande. En god vird
kinnetecknas av att den ir patientfokuserad.
Med detta menas att virden ska bygga pa respekt
for minniskors lika virde och den enskilda
minniskans sjilvbestimmande och integritet.
Vérden ska vidare planeras och genomféras i
samrdd med patienten. Som framgitt av tidigare
utredningar s& har svensk hilso- och sjukvird
vissa brister nir det giller patientens stillning
och delaktighet i sin egen vird. Exempelvis
pekade Utredningen patientens ritt i sitt del-
betinkande Patientens ritt — nigra forslag for att
stirka patientens stillning (SOU 2008:127) ut
tillgingligheten 1 virden liksom patientens del-
aktighet 1 vrden som sirskilt viktiga omriden.
Socialstyrelsen konstaterade ocksd i Hilso- och
sjukvirdsrapport 2009 att befintliga underlag
pekade pd att virden inte alltid uppfyllde hilso-
och sjukvérdslagens krav nir det giller till exem-
pel att informera och ge mojligheter att disku-
tera behandlingsalternativ med patienter.

Dessa omriden avspeglar sig dven i resultaten
frdn de senaste tvd Arens nationella patient-

40

enkiter som riktats till personer som besokt
primirvirden. Resultatet frin enkiten redovisas
som ett virde, 1 intervallet 0-100, kallat patient-
upplevd kvalitet (PUK-virde). Ju hogre PUK-
virde desto mer positiv instillning har patien-
terna. | diagram 4.7 framgir att av de omriden
som enkiten ticker si upplever patienterna att
man fir ett gott bemdtande men att omrddena
delaktighet och information ligger ligst. En
positiv utveckling kan konstateras pd samtliga
omriden. Analyser av skillnader 1 upplevd kvali-
tet 1 primirvarden mellan kvinnor och min visar
att det finns smi eller inga skillnader mellan
kénen. Sammanfattningsvis kan konstateras att
den stora andelen patienter har en positiv instill-
ning till hilso- och sjukvirden.

Diagram 4.7 Patientupplevd kvalitet i primarvard
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Regeringen har dven under 2010 avsatt medel till
SKL fér att genomféra en patientenkit inom den
specialiserade vdrden. Som framgir av diagram
4.8 stimmer resultaten frin denna &verens med
resultaten fr8n primirvirden, dvs. information
och delaktighet ir tvd omriden som fir ett l3gt
virde. Vidare kan konstateras att 1 jimforelse
med primérvirden ir den patientupplevda kvali-
teten genomsnittligt hdgre 1 detta diagram och
att patienterna ir mest ndjda med den Sppna
specialiserade virden. Analyser av skillnader 1
upplevd kvalitet inom den specialiserade virden
mellan kvinnor och min visar att det finns smi
eller inga skillnader mellan kénen.



Diagram 4.8 Patientupplevd kvalitet i specialiserad
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Regeringen kan konstatera att flera olika aspek-
ter behéver beaktas 1 arbetet med att 6ka patien-
tens stillning och makt i vdrden. Det handlar
bl.a. om att sikerstilla att patienterna ges mojlig-
het till delaktighet och sjilvbestimmande 1 kon-
takterna med hilso- och sjukvirden. Regeringen
har genomfort flera insatser for att stirka patien-
tens stillning. Hit hér bland annat reformer pd
omriden som valfrthet och méngfald dir
patienten har fitt 6kade valméjligheter inom
hilso- och sjukvirden och férbittrad tillginglig-
het ull vard.

I avsnitten nedan beskrivs utvecklingen ut-
ifrin ndgra av de centrala insatser som gjorts for
att stirka patientens stillning 1 vdrden, det
handlar bl.a. om insatser for att 6ka valfriheten
och att forbittra méjligheterna for asylsokande
att f3 vird i Sverige.

4.6.1 Patienter kan vélja vard i 6kad

utstrackning

En 6kad valfrihet i virden 6kar inte bara mojlig-
heterna f6r patienter att sjilva, utifrin behov och
onskemdl, vilja virdgivare utan driver dven pid
utvecklingen inom hilso- och sjukvirden genom
att fler och nya utférare konkurrerar utifrin till-
ginglichet och kvalitet. En sidan utveckling dkar
tydligt incitamenten att ytterligare férbittra be-
motande av patienten.
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Stéirkt stillning for patienten en vdig till jamlik vard
Regeringen tillsatte under borjan av 2011 en ut-
redning som ska limna forslag pd hur patientens
stillning inom och inflytande 6ver hilso- och
sjukvirden ytterligare kan stirkas. En utgings-
punkt {6r utredarens arbete ska vara att forbittra
forutsittningarna for en god och jimlik vird.
Utredaren ska bland annat foresld hur virden
kan ges pd mer likvirdiga villkor, hur patientens
valmojligheter 1 virden kan forbittras, hur
patientens behov av stéd, rdd och information
bér hanteras inom ramen fér virdgarantin och
det fria virdvalet, hur berérda myndigheter bor
arbeta for att stirka patientens stillning, och hur
informationsutbytet mellan patient och vérd-
givare kan underlittas och utvecklas. Utredaren
ska ocksd limna férslag till en ny patientlag-
stiftning dir bestimmelser med betydelse for
patientens stillning samlas och féresld de foljd-
dndringar som krivs 1 6vrig lagstiftning pd om-
ridet. Ett delbetinkande ska limnas sommaren
2012. Utredningen limnar sin slutredovisning i
bérjan pd 2013.

Fler vdrdcentraler efter inforandet av
vdrdvalssystem

Frin den 1 januari 2010 ir det obligatoriskt for
landstingen att erbjuda virdvalssystem inom
primirvirden och sddana system finns nu 1 hela
landet. Syftet med inférandet av ett obligatoriskt
vdrdval inom primirvirden ir att stirka patien-
ternas valfrihet, stimulera mingfald och fér-
skjuta makt frén hilso- och sjukvirdssystemet
till patienterna.

Konkurrensverket har haft regeringens upp-
drag att under 2009-2010 folja upp inférandet av
vdrdvalet 1 primirvirden. Myndighetens sam-
manfattande bedémning i den slutrapport som
limnades till regeringen 1 november 2010 ir att
inférandet av virdvalet har varit framgdngsrikt.
Ett tydligt resultat dr att antalet virdmottag-
ningar sedan inférandet av virdvalet har 6kat
med 233 stycken, eller 23 procent. Konkurrens-
verket konstaterade att nytillskottet av vird-
centraler har inneburit att omkring en halv
miljon minniskor under det senaste &ret har fitt
en andra virdmottagning inom fem minuters
bilavstdnd frin bostaden. I Konkurrensverkets
uppfoljning framgdr vidare att landstingen fram-
fort att virdmottagningarna har utdkat sina
oppettider, att tillgingligheten fér patienterna
har forbittrats och att virdgivarna tycks ha blivit
bittre pd att tillgodose patienternas behov. Dir-
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emot har intresset for att nischa verksamheten
eller att satsa pd nya sitt att organisera och be-
driva primirvird varit relativt begrinsat.

Allt fler valfribetssystem inom den dppna
specialiserade vdrden

I april 2011 fick Konkurrensverket ett férnyat
uppdrag att under 2011 och 2012 fortsatt folja
upp landstingens arbete med virdvalssystem 1i
primirvirden ur konkurrenssynpunkt. I upp-
draget ingick dessutom att kartligga lands-
tingens anvindning av valfrihetssystem enligt la-
gen (2008:962) om valfrihetssystem inom den
specialiserade 6ppenvdrden. I den kartliggning
som myndigheten gjorde f6r denna del av upp-
draget framgick att omkring hilften av lands-
tingen har infért eller utreder mojligheten att
inféra vdrdval inom fler omrdden in fér allmin-
likarverksamhet vid virdcentraler eller liknande
som sedan januari 2010 ir obligatoriskt. Hur
ménga och vilka omriden som omfattas varierar
mellan landstingen och i flera fall avses verksam-
heter som inom andra landsting ingdr i upp-
draget for det obligatoriska virdvalet inom pri-
mirvirden. Flest virdvalssystem finns i Stock-
holms lins landsting dir virdval har inférts inom
15 omriden och beslut om virdval har fattats om
ytterligare 3tta omriden. Konkurrensverket
kommer att slutrapportera uppdraget i februari
2012.

Insatser for att patienter ska kunna utnyttja sina
réttigheter inom vdrdvalssystemen

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att folja
upp valfrihetssystemen inom primirvird och
socialtjinst ur ett patient- och befolknings-
perspektiv. Myndigheten limnade i1 februari 2011
en delrapport inom ramen f6r uppdraget (Val-
frihetssystem ur ett befolknings- och patient-
perspektiv — delredovisning). I denna konsta-
terar myndigheten att mycket arbete pdgdr i
landstingen for att forbittra mojligheterna for
patienter att vilja vardgivare. Socialstyrelsen
konstaterar t.ex. att nir det finns fler utforare att
vilja bland ir det, ur administrativt hinseende,
enkelt for den enskilde som sd dnskar att byta.
Det innebir ocks? att huvudminnen gér mycket
arbete for att utveckla informationen, framfor
allt nir det giller att redovisa kvaliteten 1 verk-
samheterna vilket ir en forutsittning for att ett
valfrihetssystem ska fungera. Dock kvarstdr visst
arbete nir det giller just att tydligt och trans-
parent redovisa information om kvalitet. Social-
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styrelsen framhéller 1 sin rapport att det 1 det
fortsatta utvecklingsarbetet dr viktigt att invol-
vera mottagarna av informationen. En slut-
redovisning av uppdraget gors 1 februari 2012.

Patientrorlighet inom Europeiska Unionen
Europaparlamentet och Europeiska unionens rid
antog den 9 mars 2011 direktivet 2011/24/EU
om tillimpningen av patientrittigheter vid griins-
dverskridande hilso- och sjukvard (patientrorlig-
hetsdirektivet). Det var en politiskt viktig friga
for Sverige under férhandlingen och Sverige drev
ocksd frigan med framging under det svenska
EU-ordférandeskapet hésten 2009.

Bakgrunden till direktivet ir ett antal domar 1
EU-domstolen som slagit fast att sjukvird, oav-
sett hur den ir finansierad och organiserad, trif-
fas av fordraget om Europeiska unionens funk-
tionssitts (EUF-fordraget) regler om fri rorlig-
het fo6r tjinster. Patienter har dirfor rice tll
ersittning frdn sitt hemland f6ér vird utford i
andra EU-linder pd samma villkor som giller for
vird 1 hemlandet. EU-domstolens rittspraxis har
dock skapat behov av en rittslig reglering inom
unionen. Syftet med direktivet dr dirfor att
dstadkomma en mer allmin och effektiv tillimp-
ning av de principer som EU-domstolen har ut-
arbetat och pd si sitt utveckla den inre mark-
naden.

Enligt direktivets bestimmelser ska medlems-
staterna senast den 25 oktober 2013 genomféra
nddvindiga dndringar i nationell lagstiftning i
dverensstimmelse med vad som foreskrivs 1
direktivet.

Direktivet foranleder en 6versyn av de
svenska myndigheternas och landstingens han-
tering av den grinsoverskridande virden.

Valfribet inom tandvdrd

I syfte att stirka patienternas mojlighet att vilja
virdgivare inom tandvdrden har regeringen vid-
tagit en rad &tgirder, bla. genom krav pd vérd-
givarna att tillhandahdlla prislistor och informa-
tion om behandlingsférslag och patientens tand-
hilsa. Forsikringskassan har startat en elektro-
nisk prisjimforelsetjinst for att pd ett enklare
sitt mojliggdra jimforelser av olika virdgivares
priser. SKL har startat en tandvardsridgivnings-
yanst pd internet som nds via sjukvardsridgiv-
ningens hemsida www.1177.se. I december 2009
tog regeringen initiativ till en férstudie for att
klarligga forutsittningarna for att integrera For-
sikringskassans elektroniska prisjimférelsetjinst



med Sjukvirdsrddgivningens tandvardsridgiv-
ningstjinst. SKL och Inera AB (f.d. Sjukvirds-
rddgivningen AB) har genomfort forstudien som
redovisades 1 mars 2010 och visade att den nuva-
rande l6sningen hade omfattande utvecklings-
behov och att det finns flera synergieffekter med
att flytta prisjimforelsetjinsten frin Forsik-
ringskassan till Inera AB. Tjinsten kan bla. inte-
greras med 6vrig tandvdrdsinformation och
frigetjinst pA www.1177.se. Regeringen beslu-
tade dirfér 1 juni 2010 om att utbetala medel till
SKL fér att 1 enlighet med forstudien utveckla en
prisjimforelsetjanst for tandvdrd. Tjinsten ska
vara leveransklar i januari 2012.

4.6.2 Okad mangfald av vardgivare

Begreppen valfrthet och maingfald hinger titt
thop. For att uppnd valfrihet f6r patienten krivs
ett varierat utbud av utférare att vilja emellan.
De insatser som regeringen har genomfért for
att 6ka valfriheten for patienten har dirfor in-
riktats pd att skapa just en mingfald av vird-
givare 1 form av privata eller ideella organisa-
tioner som verkar parallellt med den landstings-
drivna hilso- och sjukvirden. Regeringen kan
konstatera att mycket har hint under 2010 i
form av t.ex. nyetableringar i primirvirden. Det
finns dock fortfarande omriden som behover
utvecklas vilket ocksd framkommit 1 de utvirde-
ringar som gjorts. Detta giller bla. avsaknaden
av  nischade verksamheter och innovativt
tinkande nir det giller processer och tjinster.

Miéngfald av vdrdgivare dr ett fortsatt
utvecklingsomrdde

De uppfoljningar som gjorts for att f6lja ming-
falden har frimst fokuserat pd huruvida de val-
frihetsreformer som genomférts lett till att fler
nya aktdérer kommer in 1 hilso- och sjukvirden.
Utfallen frén dessa utvirderingar visar ocks3 att
antalet aktorer okat under 2010. Exempelvis
konstaterar Konkurrensverket 1 sin uppféljning
av inférandet av vdrdval 1 primirvérden att 1 prin-
cip inga nya virdcentraler tillkommit inom
ramen for landstingens verksamheter, dvs. till-
skottet av nya védrdcentraler kan nistan ute-
slutande  hinféras wll privata  virdgivare.
Konkurrensverket konstaterar vidare att tvi
tredjedelar av de privata virdcentralerna drivs av
smi foretag, dvs. foretag med firre in
50 anstillda. Tre stora foretag dger tillsammans
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en tredjedel av de virdmottagningar som bedrivs
1 privat regi. I forhéllande tll det totala antalet
virdcentraler 1 primirvirden har dock dessa
foretag endast omkring 10 procent av vird-
centralerna. Konkurrensverket konstaterar ocksa
att flera foretagsformer finns representerade
bland dgarna av de privata virdcentralerna inom
primirvirden men att endast nigra fi procent-
enheter bestod av frivilligorganisationer eller
idéburet féretagande.

Aven Tillvixtverket och Myndigheten for till-
vixtpolitiska utvirderingar och analyser har ett
uppdrag att folja utvecklingen inom vird och
omsorgssektorerna, men ska gora detta utifrin
ett entreprendrskapsperspektiv. Inom ramen fér
uppdraget har myndigheterna publicerat ett
flertal mindre studier kring bl.a. vilka virdféreta-
garna ir 1 virdvalssystemen och hur féretagarna
ser pd valfrihetssystemen generellt. Rapporterna
visar, 1 likhet med Konkurrensverkets uppfolj-
ning, att minga smi foretag ir verksamma inom
ramen for valfrihetssystemen. Rapporterna visar
ocksd att manga foretag startades 1 samband med
inférandet av vardvalet, dvs. det var inte enbart
aktdrer som redan var verksamma som utdkade
sin verksamhet, och att av de privata virdcentra-
lerna har 6kat antalet anstillda f6r att mota ett
okat patientunderlag.

Regeringen har gett Tillvixtverket 1 uppdrag
att utarbeta och genomféra en pilotsatsning med
s.k. utvecklingscheckar fér att frimja tillkomst
av innovationer inom vard och omsorg. Utveck-
lingscheckarna ska kunna anvindas av mottaga-
ren for finansiering av externa kostnader for ut-
veckling, ridgivning eller kommersialisering av
innovativa idéer eller 16sningar. Uppdraget ska
stimulera innovationskraften hos individer eller
foretag inom vérd och omsorg och bidra ull att
oka andelen innovativa entreprendrer inom vérd
och omsorg. Mottagaren ska sjilv kunna vilja
vilken utférare den vill anvinda sig av. Uppdra-
get loper under perioden 2011-2013.

For att skapa okade forutsittningar f6r entre-
prendrskap och 6kad méngfald har regeringen
ocksd gett Tillvixtverket och Skolverket i upp-
drag att frimja informations- och kunskaps-
héjande insatser for entreprendrskap inom vird-
och omsorgsutbildningar under 2010-2012.

For att stodja landsting, kommuner och en-
skilda foretag har regeringen gett Kammar-
kollegiet 1 uppdrag att under 2010 utveckla en
vigledning f6r upphandling inom vird och om-
sorg. Syftet med vigledningen ir att underlitta
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upphandlingsprocessen  for kommuner och
landsting samt leverantérer. Vigledningen ska
bidra till att krav och villkor 1 6kad utstrickning
anpassas efter den aktuella upphandlingen och
ger utrymme for innovationer och en méngfald
av leverantorer och ldsningar. Inom ramen for
uppdraget har myndigheten tagit fram ett antal
separata vigledningar, bla. en checklista for
framtagning av forfrigningsunderlag vid upp-
handling enligt Lag om valfrihetssystem (LOV)
och en kravspecifikation fér upphandling av
primirvird enligt LOV.

Méngfald inom tandvdrdsomrddet

Inom tandvirden har patienterna ett stort antal
vardgivare att vinda sig till. Under det nya tand-
vardsstodets forsta dr gick nira tre fjirdedelar av
statens utgifter till tandvird utférd av privata
vardgivare. Utbudet av virdgivare varierar dock
mellan olika delar av landet.

Regeringen gav 2008, mot bakgrund av
riksdagens tillkinnagivande 1 denna friga
(bet. 1997/98:SoU25, rskr. 1997/98:289), Stats-
kontoret 1 uppdrag att folja upp landstingens
ekonomiska redovisning av folktandvirden och
dess olika verksamheter 1 syfte att ge underlag
for en beddmning av graden av transparens och
risken for konkurrenssnedvridande subventioner
till folktandvirden samt att, vid behov, ge férslag
till tgirder. Statskontoret redovisade 2009 del-
rapporten Uppféljning av landstingens ekono-
miska redovisning av folktandvirden. Rapporten
visar att det dd inte fanns en tillrickligt vil ut-
vecklad sirredovisning som gjorde det mojligt
for externa intressenter att bedéma om det fére-
kom konkurrenssnedvridande subventioner till
folktandvarden. Det fanns dirmed enligt Stats-
kontorets bedomning inte en tillricklig grad av
transparens 1 landstingens ekonomiska redovis-
ning av folktandvirden. Efter att delrapporten
dverlimnats till Socialdepartementet har huvud-
minnen initierat ett utvecklingsarbete for att ta
fram en gemensam redovisningsmodell f6r folk-
tandvirden, som uppfyller kraven pi trans-
parens. Huvudminnen har for avsikt att bérja
tillimpa den gemensamma redovisningsmodellen
fr.o.m. 2012. T sin slutrapport, som limnades i
juni 2011 beddémer Statskontoret att modellen
lever upp till kraven pd en transparent redovis-
ning. Kvaliteten pi redovisningen bestims dock
av den faktiska tillimpningen. Statskontoret
foreslir dirfér att en uppfoljning av huvud-
minnens ekonomiska redovisning av folktand-
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virden genomfors under 2014. Nir en sidan
uppfoljning har genomforts avser regeringen att
dterkomma till riksdagen med anledning av till-
kidnnagivandet.

4.6.3 Halso- och sjukvard till asylsokande
I maj 2011 $verlimnade utredningen om vérd tll
papperslosa m.fl. sitt betinkande Vard efter be-
hov och p3 lika villkor — en minsklig rittighet
(SOU 2011:48) till regeringen. Utredningen har
haft 1 uppdrag att 6verviga och limna forslag pa
hur en utvidgad skyldighet for landstingen att
erbjuda subventionerad hilso- och sjukvird &t
asylsokande, personer som hiller sig undan verk-
stillighet av ett beslut om avvisning eller ut-
visning, samt personer som befinner sig i Sverige
utan att ha ansékt om nédvindig tillstdnd for att
vistas hir kan utformas i foérhillande wll nu-
varande reglering. Forslagen bereds inom
Regeringskansliet.

4.6.4 Bra bemdtande inom psykiatrin men
bristfdllig samverkan

Patienter befinner sig ofta i ett underlige i friga
om kunskap och mojligheter att pdverka sin
vird. Det forhillandet giller 1 hogsta grad inom
den psykiatriska virden som 1 vissa fall utfors
under tving. Forutsittningarna for att kunna ta
till sig information och vara delaktig i virden ir
mycket olika frin fall till fall, och det ir ocksd
mycket individuellt vad minniskor upplever som
ett gott och respektfullt bemétande. Regeringen
har genomfért ett antal insatser som syftar till
att lyfta fram bide patientens behov och dennes
upplevelser av den vird som ges. Exempelvis har
Socialstyrelsen inom ramen fér sin tillsynsverk-
samhet sett pd samverkansformer nir det giller
personer med psykiatriska funktionsnedsitt-
ningar och SKL har tillsammans med landstingen
genomfort sirskilda patientenkiter inom psykia-
trin. Insatser har ocksd genomforts for att oka
mojligheten till arbete och sysselsittning for
personer med psykisk funktionsnedsittning.

Socialstyrelsens tillsyn visar pd brister i
verksambeterna

P4 regeringens uppdrag bedriver Socialstyrelsen
ett flerdrigt tillsynsprojekt som ror personer
med psykisk funktionsnedsittning. Under 2010



har tillsynen, inom ramen fér projektet, haft tvd
inriktningar. Myndigheten har granskat om
kommuner och landsting ingdtt 6verenskom-
melser om samarbete och om de tillsammans har
upprittat individuella planer fér enskilda perso-
ner utifrin de nya lagbestimmelserna som infér-
des 1 socialtjinstlagen (2001:453) och hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763) under 2010. Nir det
giller 6verenskommelser konstaterar Social-
styrelsen att det finns sddana som reglerar hur
kommuner och landsting ska samarbeta kring
personer med psykiska funktionsnedsittningar.
Innehdllet 1 kommunernas och landstingens
overenskommelser visar dock att flera viktiga
samverkansomriden ir oreglerade. Det giller
bland annat ildre med psykisk funktionsned-
sittning, kognitiva hjilpmedel, rutiner fér hur
barn till personer med psykisk funktionsned-
sittning kan ges information, rdd och stod pd
bista sitt nir bdda huvudminnen ir involverade,
tidpunkt f6r uppfoljning och utvirdering, for-
mer fér hur tvister ska losas samt brukar-
organisationernas och nirstdendes mojligheter
att limna synpunkter pd &verenskommelsens
innehall.

Nir det giller individuella planer konstaterar
Socialstyrelsen att sidana sillan upprittas.
Socialstyrelsen framhller att avsaknad av en
individuell plan f6r den enskilde kan innebira en
risk f6r att personen hamnar mellan stolarna och
dirmed inte fir sina behov av insatser tillgodo-
sedda fullt ut. Socialstyrelsen kommer att limna
en slutrapport frin detta uppdrag i maj 2012.

Patienter inom psykiatrin upplever ett gott bemdo-
tande

Patienternas erfarenheter av och synpunkter pd
véarden ir ett viktigt underlag for sjukvirdens ut-
vecklings- och férbittringsarbete. SKL har med
stdd av bla. regeringen sedan 2009 genomfort
ett antal olika patientenkiter inom olika om-
riden.

Under vdren och sommaren 2010 skickades
47000 enkiter ut till slumpvis utvalda vuxna
patienter som besdkt eller varit inlagda inom den
allmidnna psykiatrin i 19 landsting. Resultaten
visar att 6ver 80 procent av patienterna uppgav
att man helt och héllet eller delvis blev bra be-
mott av personalen nir man kom till avdel-
ningen. Samma nivder gillde frigor om fértro-
ende for personalen. Analyser av skillnader i
upplevd kvalitet inom den specialiserade virden
mellan kvinnor och min visar att det finns sma
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eller inga skillnader mellan kénen. De forbitt-
ringsomrdden som patienterna pekar pd ir till-
gingligheten till den 6ppna virden, behovet av
en mera lingsiktig virdplanering 1 samrdd med
patienten och en tydligare information om
varningssignaler att vara uppmirksam p4 betrif-
fande sjukdomen eller behandlingen.

Under 2010 genomférdes dven en patient-
enkit foér den psykiatriska slutenvirden. Denna
enkit visar 1 stort sett pd samma resultat, dvs.
patienter upplever ett gott bemétande frin per-
sonalen men vissa problem kvarstdr nir det giller
t.ex. virdplanering.

Skyldigheter att informera och gira patienter
delaktiga i virden

Under 2010 publicerade Socialstyrelsen en
handbok fér vardgivare, verksamhetschefer och
personal dir man ger en samlad beskrivning av
lagstiftning, foreskrifter och andra regelverk som
giller patientens stillning och ritten tll in-
formation, delaktighet och kontinuitet. Hand-
boken vinder sig generellt till personal inom
hilso- och sjukvirden men myndigheten upp-
mirksammar tydligt att personalen inom den
psykiatriska tvdngsvirden har ett sirskilt stort
ansvar att verka for att deras patientgrupper fir
ett bra bemétande och en adekvat behandling.

Okad delaktighet for personer med psykisk
funktionsnedsittning
Inom ramen for psykiatrisatsningen fick
Arbetsférmedlingen 1 december 2008 1 uppdrag
att 1 samverkan med Forsikringskassan upp-
handla rehabilitering och andra stédtjinster for
personer med nedsatt arbetsférmdga pd grund av
psykisk funktionsnedsittning. Regeringen har
totalt avsatt 150 miljoner kronor f6ér uppdraget,
som pdgdr t.o.m. 2014. Till mitten av maj 2011
hade 704 personer startat, 399 av dessa hade av-
slutat sitt deltagande och 305 hade en pigiende
sysselsittning hos upphandlad aktor. Av de 704
personer som hade startat ir 290 personer
(41,2 procent) min och 414  personer
(58,8 procent) kvinnor. Av de som avslutat pro-
jektet hade 20 procent gitt vidare till arbete eller
studier, vilket enligt Arbetsférmedlingen ir ett
bra resultat med tanke pi att detta ir en mal-
grupp som stir mycket l&ngt frin arbetsmark-
naden och dir arbetslosheten dr mycket stor.
Socialstyrelsen fordelar sedan 2009 verksam-
hetsbidrag enligt férordningen (2009:955) om
statsbidrag till vissa juridiska personer som till-
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handahéller meningstull sysselsittning till perso-
ner med psykisk funktionsnedsittning. Syssel-
sittningen ska vara utformad s3 att den stirker
den enskildes mojligheter att leva ett sjilvstin-
digt liv och vara inriktad mot rehabilitering 1
syfte att frimja att den enskilde kan terg3 till ett
arbete pd den reguljira arbetsmarknaden. For
2010 avsattes och foérdelades 19,5 miljoner kro-
nor for detta indamadl. Enligt Socialstyrelsen har
insatsen bidragit till ett utdkat och mer varierat
utbud av sysselsittning fér denna malgrupp.

4.7 Uppféljning av resultat
Regeringens arbete inom detta omride inriktas
mot att skapa goda férutsittningar for att hilso-
och sjukvérdens resultat ska kunna féljas upp pd
ett oppet och jimforbart sitt. Regeringens be-
domning dr att fortlépande och systematisk
uppfoljning av virdens resultat ir en avgdrande
framgingsfaktor for att vdrden stindigt ska
kunna utvecklas och foérbittras. En hogkvalitativ
och 6ppen uppféljning blir dirfor dven ett vik-
tigt led 1 att mojliggora ate de uppstillda kvali-
tetsmalen f6r hilso- och sjukvirden kan uppnis.
En viktig del i resultatuppfoljning av virden ir
patienternas upplevelser (se avsnitt 4.6. och
4.7.1).

Det pégir ett stindigt arbete med att utveckla
metoder och verktyg for att foérbittra mojlig-
heterna till en uppfdljning av god kvalitet.
Regeringens beddmning ir att en grundliggande
del 1 detta arbete ir att vidta dtgirder for att for-
bittra datakvaliteten i de informationskillor som
anvinds f6r uppféljning. Férutom att en forbitt-
rad datakvalitet, 1 tex. kvalitetsregister och
hilsodataregister, bidrar till en forbittrad upp-
foljning bidrar den iven till utdkade mojligheter
att bedriva registerbaserad klinisk forskning av
hog kvalitet. Regeringen har drivit pd denna ut-
veckling bl.a. genom att paborja en utdkad sats-
ning pd kvalitetsregister, genom satsningar pd
dppna jimforelser och genom att Socialstyrelsen
har fatt 1 uppdrag att utarbeta och implementera
en nationell informationsstruktur och ett natio-
nellt facksprik inom vérden. Vidare inledde un-
der 2011 Myndigheten for vdrdanalys sin verk-
samhet. Myndighetens huvuduppdrag ir att f6lja
upp hur vil hilso- och sjukvirden totalt sett
fungerar och analysera storre satsningar och re-
former.
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Regeringen anser att det ir av vikt att f6lja ut-
vecklingen vad det giller metoder och verktyg
for uppfélning. Ett mditt pd kvaliteten 1 de
nationella kvalitetsregistren ir registrens tick-
ningsgrad. Det ir inte nigot heltickande madtt
men ger en viss indikation pd anvindbarheten av
registerdata f6r uppfoljning och forskning.

Tabell 4.9 Tackningsgrad i ett antal nationella

kvalitetsregister i férhallande till Patientregistret
Tackningsgrad (%)

Nationellt kvalitetsregister 2007/2008 2009
Svenska hjartkirurgiregistret 97,5 94,4
Riks-Stroke (forstagangsfall) 83,4 85,1
Svenska Hoftprotesregistret 97,7 97,5
RIKSHOFT- nationella hoft-

frakturregistret 68,7 72,0
Nationella Kataraktregistret,

operationer 96,5 -
Nationella prostatacancer-

registret 79,2 80,2
Svenskt Brackregister 77,4 -

Nationella Diabetesregistret
(lakemedelsbehandling) - 66,8

Kalla: Socialstyrelsen

4.7.1 Utvecklingsarbete for att forbattra

uppfoljningen

For att svensk hilso- och sjukvird kontinuerligt
ska kunna utvecklas och férbittras och for att
stirka patienternas stillning 1 virden, behéver
verksamheterna regelbundet f6ljas upp och ut-
virderas. Det pdgir 1 dag flertalet olika projekt
for att forbittra mojligheterna att f6lja utveck-
lingen inom hilso- och sjukvirden pi olika ni-
véer. Bland annat har Socialstyrelsen utéver sina
drliga rapporteringar av situationen 1 hilso- och
sjukvidrden genomfort ett antal fordjupade stu-
dier pa olika omriden.

Ny myndighet for uppfolning av vdrden

Den 1 januari 2011 bildades en ny myndighet,
Myndigheten fér vdrdanalys. Myndigheten har
till huvuduppgift att ur ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv félja upp och analysera
verksamheter och férhdllanden inom hilso- och
sjukvdrden, tandvirden samt verksamheter 1
granssnittet mellan vdrd- och omsorg. Myndig-
heten har dessutom till uppgift att analysera var-
dens och omsorgens funktionssitt samt effekti-
vitetsgranska statliga dtaganden och verksam-
heter inom berérda omriden. Regeringen har



mojlighet att ge myndigheten 1 uppdrag att ut-
virdera effekterna av de reformer och satsningar
som 1nitieras.

Patienternas upplevelser av virden dr en av de
viktigaste kvalitetsindikatorerna

SKL har tillsammans med landstingen genom-
fort ett antal olika patientenkiter till bla. pati-
enter 1 primirvirden, den specialiserade ppen-
virden och vid akutmottagningar. Under 2011
kommer enkiter att genomfdras inom barnsjuk-
vdrden, barn- och ungdomspsykiatri samt pri-
mirvirden och under 2012 kommer nya enkiter
att gd ut ull den specialiserade sjukhusvirden
samt psykiatrin. Patienterna kan bla. ta del av
resultatet av  enkiten pd3  webbplatsen
www.1177.se och pid www.indikator.org. Rege-
ringen beddémer att enkiterna har varit och kom-
mer att vara mycket anvindbara i uppféljningen
av hilso- och sjukvirden. (Se dven avsnitt 4.6.)

Satsning pd de nationella kvalitetsregistren
Regeringen piborjade under 2010 en utdkad
satsning pa de nationella kvalitetsregistren 1 syfte
att skapa effektiva verktyg for uppféljning av
medicinska resultat och verksamhetsutveckling
till nytta for den enskilda patienten. Regeringen
beddmer att en langsiktig satsning pd sikt dven
kommer att leda till effektivitetsvinster och
kostnadsbesparingar 1 virden samt att Sverige
kan behélla ett férspring vad det giller register-
baserad klinisk forskning. Detta kan 1 sin tur bi-
dra uill att behilla och skapa arbetstillfillen inom
life-science industrin i Sverige.

I en 6versyn av de nationella kvalitetsregistren
som gjorts 1 samarbete mellan Socialdeparte-
mentet och SKL och som slutférdes 1 oktober
2010 konstateras ett antal angeligna utveck-
lingsomriden fér de nationella kvalitetsregistren.
Bland annat pdvisar 6versynen att finansieringen
av kvalitetsregistren ir bristfillig och kortsiktig
vilket har inneburit problem med att anstilla
personal eller avsitta resurser f6r nodvindiga
investeringar. Det forekommer dven en be-
tungande dubbelregistrering av uppgifter 1
journalsystem och kvalitetsregister vilket 1 sin
tur leder till bristfillig tickningsgrad och data-
kvalitet. Det har saknats en nationell samordning
vad det giller it-utveckling for kvalitetsregister.
Styrning och uppféljning av registrens resultat
och resursanvindning har varit otillricklig. Aven
anvindning av registrens potential vad det giller
kvalitetsutveckling och forskning har varit lig.
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Med 6versynen av de nationella kvalitets-
registren och tillsittandet av utredningen som
ska se o6ver kunskapsstyrning, forsknings-
finansiering och kunskapsgenerering av myn-
digheterna pd hilso- och sjukvirdsomridet
(Dir 2011:4), se avsnitt 4.4.1, si har regeringen
tagit om hand Socialutskottets betinkande
2006/07:SoU8 med tillkinnagivande om att se
dver Socialstyrelsens ansvar och befogenheter att
folja och utveckla virden pd nationell nivd samt
forutsittningarna for fortsatt statligt stod till
kvalitetsregistren.

Regeringen delar i stort éversynens problem-
beskrivning av de nationella kvalitetsregistren.
Med anledning av detta enades regeringen och
SKL i samband med Dagmardverenskommelsen
for 2011 om att utse en person som skulle driva
forslagen som limnats i 6versynen av kvalitets-
registren vidare. I mars 2011 tllsattes dirfor en
nationell samordnare for utveckling av de natio-
nella kvalitetsregistren med uppgift att bla. ut-
veckla de organisatoriska forslagen samt limna
forslag till langsiktig finansiering av kvalitets-
registren med utgdngspunkt 1 6versynens forslag
och dess remissbehandling. Vidare utdkades
dven den statliga finansieringen till de nationella
kvalitetsregistren. Inom ramen fér Dagmar-
Overenskommelsen 2011 avsattes 93 miljoner
kronor fér dels basfinansiering av kvalitets-
registren och dels utveckling av bla. gemen-
samma it-plattformar.

De nationella kvalitetsregistren bidrar med
data till ett 40-tal indikatorer som ingdr 1 éppna
jimforelser for hilso- och sjukvirden och ir
dirfor ett viktigt verktyg for att arbetet med
Sppna jimforelser ska kunna bedrivas pd ett
framgingsrike sitt.

4.7.2 Uppfdljning genom 6ppna

jamforelser

Regeringens strategi for kvalitetsutveckling ge-
nom &ppna jimférelser har bidragit till ett for-
indrat synsitt hos landstingen. Verksamheterna
styrs nu 1 hogre grad av mitbara mél och indi-
katorer for verksamheternas resultat 1 stillet for
enbart ekonomiskt utfall. Regeringen har under
dret haft en aktiv dialog med landstingen kring
resultaten 1 6ppna jimférelserna.

Alle fler centrala indikatorer om verksamhe-
ternas resultat fingas och tillgingliggérs med
nationell tickning. Det innebir att regeringen,

47



PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

huvudminnen och medborgarnas méjligheter att
se vilken vird som ges for skattemedlen forbitt-
rats. Genom detta forbittras dven méjligheterna
for problemanalyser och verksamhetsutveckling
liksom nya typer av resultatbaserad styrning pd
nationell och regional nivd. Exempel pd detta ir
den s3 kallade kémiljarden eller stod till patienter
att vilja utférare inom primirvird och ildre-
omsorgen.

En nationell strategi for kvalitetsutveckling genom

dppna jamforelser

Regeringen beslutade 2009 om en nationell
strategi for kvalitetsutveckling genom &ppna
jimforelser inom socialtjinsten och hilso- och
sjukvdrden. Strategin ir en del av regeringens
arbete med att skapa en kunskapsbaserad hilso-
och sjukvird. Syftet ir att, genom jimférelser,
stimulera utvecklingen av en jimlik, siker och
effektiv hilso- och sjukvird av god kvalitet.
Visionen fér strategin ir; aktuell kunskap nir du
vill ha den och som du vill ha den. Fér att nd
visionen anger strategin fyra utvecklings-
omriden: finga jimférbara och aktuella data,
genomféra dppna jimforelser, stimulera natio-
nella och lokala analyser, stirka det lokala for-
bittringsarbetet baserat pd analyser och tillging-
lig kunskap. Genom strategin befists dven att
oppna jimforelser i hilso- och sjukvirden ska
genomforas dterkommande och att dtagandet ir
lingsiktigt.

Under 2011 har en handlingsplan {6r det fort-
satta genomférandet av strategin utarbetats.
Handlingsplanen sitter fokus pd behovet av att
forstirkta insatser avseende underlag for patien-
ters val, nationellt koordinerat stéd till struktu-
rer for regionala analyser och forbittring, for-
bittrad tillgdng och aktualitet pd data samt en
process for att tydliggéra vilka 6ppna jimforelser
som regeringen stdr bakom. Vidare har folk-
hilsoarbetets roll 1 &ppna jimforelser tydlig-
gjorts (se Folkhilsopolitik, avsnitt 5.8).

Det ir viktigt med en transparent uppféljning
av vdrdens resultat och arbetet med de fyra ut-
vecklingsomriden som anges 1 strategin for
kvalitetsutveckling genom 6ppna jimférelser har
varit framgingsrikt. Regeringen anser dock att
mer kan goéras for att nationellt stddja lands-
tingens analys- och forbittringsarbete.
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4.7.3 Behov av forbattrad statistik och

uppféljning inom psykiatrin

Regeringen har tagit viktiga steg for att skapa
forbittrade mojligheter till uppfoljning inom
psykiatriomradet. Kvalitetsregistren kommer att
bli ett betydelsefullt verktyg for att félja upp
psykiatrins processer och resultat.

Ny portal for kvalitetsregister inom
psykiatriomrddet

Under 2008 undertecknade SKL och regeringen
en 6verenskommelse om att uppritta en portal
for samtliga kvalitetsregister inom psykiatri-
omridet. Overenskommelsen innebar bla. att
regeringen bidrog med drygt 36 miljoner kronor
for uppbyggandet av portalen. Som en del 1
arbetet med overenskommelsen riktade SKL 1i
september 2008 en intresseférfrigan angiende
centrumbildning till stéd for nationella kvalitets-
register inom psykiatrin till samtliga landsting.
Dirigenom bildades ett nytt centrum med nytt
namn, KCP (Kompetenscentrum fér psyki-
atriska och andra kvalitetsregister, Orebro-Upp-
sala). KCP drivs gemensamt av de bidda lands-
tingen men ir lokaliserat till Orebro. KCP har
sedan detta arbetat fram portalen som planeras
att lanseras under hosten 2011.

Analyser av psykiatrin visar pd fortsatt behov av
utveckling av statistik

I rapporten Oppna jimforelser och utvirde-
ringar — psykiatrisk vird, som Socialstyrelsen
publicerade 2010, framgdr att det inom
psykiatrin fortfarande saknas statistik som kan
utgdra underlag f6r férdjupade analyser. Av det
30-tal indikatorer som man féreslar bor vara ut-
gingspunkten for en uppfoljning av den psykiat-
riska virden ir det bara ett fital som gir att folja
upp 1 dag. Myndigheten konstaterar dock att de
satsningar som gors av bl.a. regeringen kommer
att fi effekt och att det dirmed i framtiden
kommer att gd att anvinda kvalitetsregistren for
uppfoljning av psykiatrins processer och resultat.
Socialstyrelsen har ett pdgiende regerings-
uppdrag att pdskynda och forstirka sitt arbete
med att utveckla grunddata, statistik, kvalitets-
indikatorer m.m. fér hilso- och sjukvird och
socialtjinst inom psykiatriomradet. I uppdraget
ingdr dven frigor om kvalitet och omfattning 1
data, forbittrad rapportering av diagnoser och
tvdngsvardsdtgirder samt att mojliggora registre-



ring av virddtgirder utforda av andra yrkes-
kategorier in likare.

4.7.4 Forbattrade forutsattningar for

uppféljning av tandvarden

Regeringen har tagit flera initiativ for att oka
mojligheterna och férutsittningarna for att folja
upp tandvirdens verksamhet och resultat.

Kartliggning av tandbilsa
Ett tandhilsoregister hos Socialstyrelsen ir un-
der uppbyggnad och kommer att utgora en unik
mojlighet att skapa en samlad bild av den vuxna
befolkningens tandhilsa 1 Sverige och att folja
denna 6ver tid. Socialstyrelsen har pa regeringens
uppdrag ocksd utvecklat indikatorer fér god
tandvard, vilka kommer att anvindas 1 dterkom-
mande nationella &ppna jimforelser och som
underlag f6r uppfoljning och utvirdering av
tandvarden 1 syfte att bla. 6ka kunskapen om
tandvardens processer, resultat och kostnader.
Regeringen gav 2009 Socialstyrelsen i uppdrag
att kartligga den vuxna befolkningens tandhilsa
som ett led 1 utvirderingen av det statliga tand-
vardsstodet. Socialstyrelsen redovisade 1 maj
2010 tvd delrapporter: Befolkningens tandhilsa
samt Innehdll och kvalitet i tandhilsoregistret.
Resultaten frin kartliggningen visar bl.a. att den
sjilvskattade tandhilsan sammantaget ir god,
men att socioekonomiskt utsatta grupper och
utlandsfédda personer har genomgdende simre
upplevd tandhilsa, simre tandstatus, ligre be-
soksfrekvens och ligre kunskap om det statliga
tandvérdsstodet. Socialstyrelsen pekar pd att en
utmaning fér framtiden dr hur tandvirden ska
kunna nd dessa grupper. Socialstyrelsen foreslr,
for framtida utveckling av tandhilsoregistret och
for att forbittra mojligheterna att ta fram bra
statistik &ver befolkningens tandhilsa, bland an-
nat att registret utvidgas till att inkludera dven
barn och ungdomar under 20 ir samt personer
som fir tandvird genom landstingens sirskilda
tandvardsstdd och att uppgifter om biverkningar
om dentala material inkluderas 1 registret.

Urvérdering av det nya tandvdrdsstodet

Regeringen gav 2008 Forsikringskassan 1 upp-
drag att samordna ett utvirderingsprogram av-
seende reformeringen av det statliga tandvérds-
stodet. Utvirderingen ska 1 ett forsta steg avse
prisutveckling, besoksfrekvens, effekterna av
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skyddet mot hoga kostnader samt en sirskild
utvirdering av implantatbehandlingar. I ett andra
steg ska en utvirdering av olika ersittnings-
former inom tandvirden genomféras. Forsik-
ringskassan limnade 1 december 2009 en del-
rapport 1 vilken det bl.a. konstateras att en majo-
ritet av patienterna med lig tandvirdskonsum-
tion har fitt ligre kostnader in tidigare. For
aldersgruppen 65-74 ar har dock kostnaderna
stigit. Patienter med hog eller mycket hég kon-
sumtion har diremot fitt ligre kostnader in
tidigare och detta giller samtliga 8lderskatego-
rier. En andra delrapport limnades 1 maj 2010 1
vilken  Forsikringskassan — analyserat  sdvil
besoksfrekvenser fér tandvirdsbesok 1 fore-
byggande syfte och effekterna av skyddet mot
héga kostnader. Bland annat visar rapporten att
cirka 67 procent av den vuxna befolkningen gjort
minst ett besék som innehdllit minst en fére-
byggande &tgird mellan den 1 juli 2008 och den
30april 2010. En uppskattning av besoksfre-
kvenser 1 det tidigare gillande tandvirdsstodet
visar att det har skett en viss 6kning av konsum-
tion av forebyggande tandvird. Forsikrings-
kassan 6verlimnade en rapport 1 maj 2011 1
vilken det presenteras en utvirdering av olika
ersittningsformer inom tandvirden. Utvirde-
ringen har gjorts som ett samarbetsprojekt
mellan Socialstyrelsen, Foérsikringskassan och
TLV. Undersokningen utgdr frin de tvd huvud-
mélen 1 2008 &rs tandvirdsreform vilka ir att
stimulera till regelbundna forebyggande tand-
virdsbesok, samt att mojliggora for individer
med omfattande tandvirdsbehov att 3 kost-
nadseffektiv tandvérd till rimlig kostnad.

Ett nytt dtagande for service och support

I november 2009 limnade regeringen ett upp-
drag ull Forsikringskassan att utarbeta ett
servicedtagande gentemot aktdrer inom tand-
vérden. Servicedtagandet ska klargra vilken kva-
litet, tillginglighet, service och support Forsik-
ringskassan tillhandahéiller dessa aktérer. Ett
tydligt serviceitagande frin Forsikringskassan
syftar till att stirka virdgivarnas och allmin-
hetens tilltro till myndighetens férméga att till-
handahilla ett vil fungerande st6d i administra-
tionen av det statliga tandvirdsstodet. Forsik-
ringskassan redovisade 1 november 2010 sitt nya
servicedtagande p3 tandvirdsomridet. Atagandet
omfattar bland annat férbittrad tillginglighet for
it-stodet, en forbittrad struktur fér information,
uppbyggnad av testmiljder for journalsystems-
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leverantérer och ett utdkat éppethéllande for
virdgivare. En ging 1 minaden publiceras infor-
mation pa Forsikringskassans webbplats om hur
vil milen 1 servicedtagandet uppnés.

Samlad uppfolining av stéd for vuxentandvdrd

I den lagrddsremiss om tandvérd fér personer
med vissa sjukdomar eller funktionsnedsitt-
ningar som regeringen beslutade 22 juni 2011
gor regeringen bla. bedémningen att samtliga
stdd f6r vuxentandvird ska utvirderas i ett sam-
lat utvirderingsprogram.

Sammantaget anser regeringen att de uppfolj-
ningar som hittills gjorts bla. visat att det statliga
tandvirdsstodet ger ett bra skydd mot hoga
kostnader men att flera utmaningar kvarstir.
Regeringen anser ocksd att de satsningar som
gjorts ger forutsittningar f6r kommande upp-
foljningar och utvirderingar av tandvirdens
verksamheter och resultat.

4.7.5 Uppféljning inom

likemedelsomradet

En viktig del av likemedelsstrategin (se avsnitt
4.4.5) ir att folja utvecklingen pd likemedels-
omrddet. For att sikerstilla att genomfort ut-
vecklingsarbete leder likemedelsanvindningen i
ritt riktning kommer tyngd att liggas pd upp-
foljning av strategin. Uppfoljningen kommer att
fokusera bdde pd genomférandet av insatser och
pa de uppsatta mélen.

Uppfolining av apoteksreformen
Statskontoret har ftt i uppdrag att félja upp och
utvirdera omregleringen av apoteksmarknaden
utifrin milen med reformen. Uppféljningen och
utvirderingen ska omfatta sivil receptfria som
receptbelagda likemedel. I en delredovisning den
29 april 2011 har Statskontoret redogjort for de
indikatorer som kommer att ligga till grund for
utvirderingen och uppfoljningen. Uppdraget ska
redovisas 1 ytterligare en delrapport samt i en
slutrapport som ska limnas senast i juni 2013.
Myndigheten for tillvixtpolitiska utvirde-
ringar och analyser (Tillvixtanalys) har i uppdrag
att folja upp prisutvecklingen pd likemedels-
marknaden med anledning av omregleringen av
apoteksmarknaden och ska dessutom folja och
analysera den geografiska tillgingligheten till
likemedel for att kunna bedéma omregleringens
effekter. Dessa uppdrag ska slutredovisas senast 1
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december 2012. Aven Konsumentverket har av
regeringen fitt 1 uppdrag att folja utvecklingen
med anledning av omregleringen av apoteks-
marknaden. I Konsumentverkets uppdrag ingir
att ldpande under omregleringsperioden folja
och analysera dtgirder som aviseras eller vidtas
av aktorer pd utbudssidan gentemot konsumen-
terna och som kan ha betydelse fér malet att
skapa en fungerande marknad. Konsument-
verket redovisade sitt uppdrag den 30 juni 2011.
Av rapporten framgir att en klar majoritet
(77 procent) av de som handlat pd apoteken allt
sammantaget ger ett positivt betyg pd apoteks-
marknaden. Konsumentverket pekar dock p3 att
vissa dtgirder bor vidtas, bla. vad giller tillging-
ligheten till personal med farmacevtisk kompe-
tens.

4.8 Kvalitetsutveckling och

systematisk foérbattring

Regeringens arbete inom detta omrdde inriktas
mot att kunskap och erfarenheter ska tillvaratas
for att systematiskt forbittra hilso- och sjuk-
vdrden. For att dstadkomma kvalitetsutveckling 1
virden miste de kunskaper som genereras ge-
nom forskning och annan kunskapsproduktion
dven omsittas 1 praktiken ute verksamheten.
Kvalitetsutveckling handlar ytterst alltid om att
védrdens resultat ska bli bittre. Det finns flera ut-
vecklingsomriden fér kvalitetsutveckling inom
virden och regeringen arbetar dirfér aktivt inom
en rad omrdden som ir viktiga for kvalitetsut-
vecklingen. Diribland kan nimnas patientsiker-
hetsomridet, canceromrddet och it-utvecklingen
inom vdrden. Utdver dessa specifika omriden
miéste forstds alltid ett aktivt kvalitetsutveck-
lingsarbete pdgd och virdens styrsystem mdste
utformas s& att de uppmuntrar till ett stindigt
forbittringsarbete. Ett 6vergripande méitt pd
kvalitetsutvecklingen 1 virden ir indikatorn
sjukvirdsrelaterade tgirdbara dodsfall, dvs. de
dodstall som skulle ha kunnat undvikas genom
adekvata dtgirder inom virden, se diagram 4.9.



Diagram 4.9 Sjukvardsrelaterade atgirdbara dodsfall per
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Indikatorn speglar huruvida den kunskap som
finns om vissa sjukdomars orsaker och behand-
lingsmetoders effektivitet omsitts till handling.
Den senaste 20-drsperioden har den sjukvirds-
relaterade dtgirdbara dédligheten sjunkit betyd-
ligt bade f6r kvinnor och min vilket indikerar att
det har skett en betydande kvalitetsutveckling 1
virden.

4.8.1 Kraftfull satsning for battre

patientsidkerhet

Socialstyrelsens vdrdskadestudie visar att nistan
nio procent av patienterna i den somatiska sjuk-
husvirden drabbas av en virdskada. Hilso- och
sjukvdrden stir dirmed infoér stora utmaningar.
Forbittrad patientsikerhet dr dirfér en av de
viktigaste frigorna fér hilso- och sjukvirden.

Varje dr intriffar omkring 100 000 virdskador,
varav cirka 3 000 leder ull dodsfall. Vardrelate-
rade infektioner idr ett stort patientsikerhets-
problem, likasd skador till foljd av felaktig like-
medelsbehandling. Skador ir ocksi vanliga 1
samband med operationer och andra ingrepp.

Tidigare studier som har genomférts av
Socialstyrelsen visar pd behov av férbittringar
inom patientsikerhetsomridet. Av  Social-
styrelsens Hilso- och sjukvirdsrapport (2009)
framgdr att virdgivarnas intresse for patient-
sikerhetsfrigor har 6kat de senaste dren och att
stora framsteg har gjorts nir det giller systema-
tisk egenkontroll, men att det dnnu ir lingt kvar
till att en sikerhetskultur genomsyrar hela
vérdarbetet.
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Som ett resultat av de behov av férbittringar
som finns inom omridet har regeringen vidtagit
en rad dtgirder for att oka patientsikerheten. En
ny patientsikerhetslag (2010:659) tridde 1 kraft
den 1januari 2011 med syftet att skapa en sik-
rare vird. Socialstyrelsen arbetar pd uppdrag av
regeringen med att ta fram ett forslag tll en
nationell strategi for patientsikerhet. Strategin
ska utgora en plattform 1 det ldngsiktiga patient-
sikerhetsarbetet och innehdlla ett antal uppfolj-
ningsbara mal.

En omfattande, tidsbegrinsad patientsiker-
hetssatsning  genomférs  under 2011-2014.
Regeringen satsar 2,5 miljarder kronor under
perioden. Utgdngspunkten for satsningen ir en
nollvision nir det giller antalet undvikbara vérd-
skador. Milet ir att gradvis minska antalet vird-
skador. Huvuddelen av satsningen utgors av
prestationsbaserade stimulansbidrag for patient-
sikerhetsarbete 1 landstingen, vilka regleras i en
overenskommelse mellan staten och SKL. Over-
enskommelsen fér 2011 innehdller krav och in-
dikatorer som méste uppfyllas fér att medlen ska
komma landstingen till del. Det handlar bl.a. om
att bedriva ett aktivt arbete f6r att uppnd en ra-
tionell antibiotikaanvindning och minskad anti-
biotikaférskrivning, att mita patientsikerhets-
kulturen och foljsamheten till basala hygien-
rutiner och klidregler. Regeringen har uppdragit
it Socialstyrelsen att ansvara for en samlad
uppfdljning av dverenskommelsen samt for att
limna en rapport om tillstindet inom patient-
sikerhetsomradet. Smittskyddsinstitutet har fatt
1 uppdrag att specifikt félja upp de delar som
omfattar antibiotikaférskrivningen. Vidare har
SKL fitt bidrag foér att stédja och stirka
patientsikerhetsarbetet.

Socialstyrelsen har tagit fram en guide till en
sikrare vird, som vinder sig ull patienter.
Guiden lanserades den 1 juli 2011 och syftar till
att patienten bittre ska kunna férbereda sig infér
kontakten med virden och dirmed kunna med-
verka till att férebygga och minska risken att
nigot blir fel. SKL héller pd att ta fram modeller
for bittre patientmedverkan, ett arbetet som be-
drivs tillsammans med sdvil patientforetridare
som sjukvirdshuvudmain.

En satsning for att forbittra virden och omsorgen
for de mest sjuka dldre

Regeringen satsar 3,75 miljarder kronor under
mandatperioden i syfte att férbittra samverkan i
virden och omsorgen kring de mest sjuka ildre.
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En nationell dldresamordnare har tillsats och le-
der arbetet. Samordnarens uppgift ir att ta fram
forslag till konkreta dtgirder som ska underlitta
huvudminnens gemensamma &tagande gent-
emot patientgruppen de mest sjuka ildre.

Svensk hilso- och sjukvérd uppvisar pd minga
omrdden goda resultat. De mest sjuka ildre ir
dock minst tillfredsstillda med den vird och
omsorg som tillhandahdlls. Hilso- och sjuk-
varden har tydliga brister nir det giller att pd ett
optimalt sitt ta hand om dessa personer. Virden
och omsorgen ir ofta inte organiserad eller sak-
nar incitament for att pd ett limpligt sitt méta
dessa skora personer med omfattande och/eller
snabbt forinderliga behov. Det saknas ofta kon-
tinuitet, o6verblick och samverkan. Det finns
dirfor en risk for att dldre inte fir den vird och
omsorg som de behover. For 2011 finns
150 miljoner kronor avsatta for inledande in-
satser. Medlen ska bla. gd ll att forbittra in-
formationen om ildres samlade likemedels-
anvindning, piskynda inférandet av elektroniska
forskrivar- och expeditionsstod samt kartligga
primérvardens ansvar och insatser {or de ildre.

Regeringens insatser for att forbittra virden
och omsorgen av ildre berér minga redan pagi-
ende satsningar, frimst patientsikerhetsarbetet,
den nationella eHilsostrategin samt likemedels-
strategin. (se avsnitt 7.5.1 och 7.5.2).

Séikrare hantering av organ

Europaparlamentet och ridet antog den 7juli
2010 direktiv 2010/45/EU om kvalitets- och
sikerhetsnormer fér minskliga organ avsedda
for transplantation. Genom en rittelse indrades
direktivets nummer till 2010/53/EU.

Det huvudsakliga syftet med direktivet ir att
garantera att minskliga organ for transplantation
inom EU uppfyller gemensamma grundliggande
kvalitets- och sikerhetskrav. Direktivet omfattar
hela processen, det vill siga donation, tillvara-
tagande, kontroll, férvaring, transport och
transplantation. En god infrastruktur och an-
svarsfulla institutioner for tillvaratagande och
transplantation av organ har konstaterats vara
den viktigaste komponenten i ett vil fungerande
transplantationssystem. Forbittrad sikerhet och
effektivitet av systemen forvintas 6ka tillgdngen
pd organ, bland annat genom att underlitta
organutbyte mellan medlemsstaterna.

Enligt direktivets bestimmelser ska medlems-
staterna senast den 27 augusti 2012 genomféra
nddvindiga dndringar i nationell lagstiftning i
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overensstimmelse med vad som féreskrivs i
direktivet. Arbetet pigdr med att se over den
svenska hanteringen av donations- och trans-
plantationsverksamheten si att den &verens-
stimmer med direktivets bestimmelser.

4.8.2 Insatser for en hilsoframjande

sjukvard

Regeringens insatser for en hilsofrimjande sjuk-
véard syftar till att det hilsofrimjande och sjuk-
domstérebyggande arbetet ska integreras som en
naturlig del 1 den dagliga hilso- och sjukvirden.
Eftersom hilso- och sjukvirden méter ménga
minniskor 1 sin verksamhet, och har ett hogt
fortroende hos allminheten, finns goda férut-
sittningar for hilso- och sjukvirden att effektivt
stddja individer 1 valet att forindra sina levnads-
vanor. Regeringen har dirfér vidtagit ett antal
insatser for att stddja kvalitetsutveckling genom
att arbeta férebyggande och hilsofrimjande.

Riskbruksprojektet har bedrivit ett framgdngsrikt
arbete

Under 2010 avslutades Riskbruksprojektet som
har drivit ett framgingsrikt arbete for att fore-
byggande insatser gillande alkohol och tobak
ska f3 en storre plats i hilso- och sjukvirden.
Riskbruksprojektet som bedrivits sedan 2004 har
bland annat syftat till att hilso- och sjukvérds-
personal ska 6ka sin uppmirksamhet p8 patien-
ternas alkoholvanor och utveckla sin kompetens
att ge rad for att férindra ohilsosamma alkohol-
vanor. Malsittningen har varit att frigor om
alkohol ska ha en naturlig plats 1 vardaglig hilso-
och sjukvdrd. Projektet har varit ett tydligt
implementeringsprojekt dir kompetenshéjande
och stédjande insatser till olika personalkatego-
rier har varit birande delar. De utvirderingar
som genomférts for att undersdka vilken effekt
projektet haft pd omriden som primirvird,
foretagshilsovdrd samt hogskolor och universi-
tet visar generellt att de metoder som projektet
arbetat med har tagits i bruk och anvinds pd ett
systematiskt sitt.

Alla landsting arbetar med fysisk aktivitet pd recept
Statens folkhilsoinstitut har haft ett lingsiktigt
uppdrag att utveckla och sprida metoden fysisk
aktivitet pd recept (FaR). FaR innebir att man
ordinerar fysisk aktivitet pd motsvarande sitt
som ett likemedel, d.v.s. tar upp anamnes, ger



ordination pd en receptblankett samt féljer upp
behandlingsresultatet. FaR kan anvindas bide 1
forebyggande och behandlande syfte. Receptet
ska vara individuellt anpassat avseende dosering
(intensitet, behandlingsperiodens lingd och fre-
kvens) och typ av aktivitet. Myndighetens arbete
med FaR slutredovisades 1 mars 2010. Utvirde-
ringen visar att 87 procent av vird- och hilso-
centralerna anvinder metoden och att alla lands-
ting har en FaR-samordnare eller motsvarande.
De frimsta forskrivarna av FaR dr likare,
distriktsskoterskor, sjukgymnaster och  sjuk-
skoterskor och 2007 skrevs det ut cirka 17 000
recept pd fysisk aktivitet i landet. Av utvirde-
ringen framgdr vidare att forskningen visar att
individualiserad férskrivning av fysisk aktivitet
pa recept Okar patienternas fysiska aktivitet och
att denna behandling har visat sig ha samma grad
av foljsamhet bland patienter som andra ling-
tidsbehandlingar.

Nitverk stodjer ett effektivt hilsofrimjande arbete
Som en del 1 arbetet med att integrera det hilso-
frimjande och sjukdomsférebyggande arbetet i
hilso- och sjukvirden stédjer regeringen nit-
verket Hilsofrimjande sjukhus och virdorgani-
sationer. Nitverket, dir 1 dag 80 sjukhus eller
virdorganisationer ir medlemmar, arbetar f6r en
hilsofrimjande hilso- och sjukvird. Social-
styrelsen har haft 1 uppdrag att redovisa hur de
medel som staten fordelat till nidtverket under
2008-2010 anvints. Av Socialstyrelsens rapport
frin mars 2011 framgir bland annat att de
statsbidrag som nitverket erhdllit 2008-2010 har
mojliggjort att nitverket kunnat anstilla projekt-
ledare for att stirka de temagrupper som ut-
vecklar nitverkets verksamhet. Exempel pd si-
dan verksamhet ir ett webbaserat liromedel om
hilsofrimjande foérhdllningssitt 1 hilso- och
sjukvdrden. Nitverket har ocksd forbittrat de
indikatorer som anvinds vid de irliga uppfél}-
ningarna av medlemsorganisationernas verksam-
het med syfte att utveckla verksamheten i1 mer
hilsofrimjande riktning. Dirutéver har medlen,
bland annat, anvints till att utveckla verksam-
heten i temagrupper pd omridet levnadsvanor —
tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor.

Insatser for béttre mdltider och mathdllning inom
hélso- och sjukvdrden

Socialstyrelsen har getts 1 uppdrag att 1 sam-
verkan med Livsmedelsverket sammanstilla och
sprida exempel dir landsting, kommuner eller
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privata utforare arbetat utifrin ett helhets-
tinkande nir det giller maltider och mathdllning
inom hilso- och sjukvirden. Av uppdraget fram-
gir att det dr av sirskild vikt att lyfta fram exem-
pel dir inte bara enskilda patienters nirings-
behov och niringsrekommendationer uppfylls
utan dir dven helhetsupplevelsen utgér grunden
for maltiderna som serveras. Uppdraget ska slut-
rapporteras senast den 30 november 2011.

Forebyggande tandvdrd viktig under hela livet

En god tandhilsa férebygger inte bara sjuk-
domar 1 munhélan utan kan dven ha betydelse for
forekomst av 6vriga sjukdomar i kroppen. Stu-
dier visar bla. att det finns samband mellan
tandlossning och t.ex. hjirt- och kirlsjukdomar.

Framgingsrik foérebyggande tandvird ir av-
gorande for att bibehdlla den goda tandhilsa som
finns bland stora grupper i den vuxna befolk-
ningen. Férebyggande insatser dr dven viktiga
hos de patienter som har tidigare behandlade
tinder, eftersom uppkomst av nya sjukdoms-
angrepp pd dessa kan férhindras eller upptickas
pa ett tidigt stadium. P3 s3 sitt kan behoven av
mer omfattande behandling minska. Fore-
byggande tandvird ir dven viktig for ildre
patienter for att bibehdlla munhilan frisk hela
livet. Slutligen ir de férebyggande insatserna
centrala f6r patienter med omfattande protetiska
konstruktioner, t.ex. férankrade p3 implantat.
Vikten av egenvird ir minst lika stor hos dessa
patienter som hos patienter med egna tinder i
behall.

Definitionen av ersittningsberittigande tand-
vird i det statliga tandvirdsstodet utgdr frén
detta synsitt och uttrycker en évergripande pri-
oritering som lyfter fram férebyggande insatser
och annan tandvdrd som bevarar vivnader 1
munnen sd ldngt som mojligt. For att ytterligare
stirka den hilsofrimjande inriktningen limnas
ett sirskilt ekonomiskt stéd som kan anvindas
till bl.a. undersékningar och férebyggande tand-
vird och som kommer alla till del oavsett vilka
tandvérdsbehov man har.

Forsikringskassan redovisade 1 maj 2010 en
rapport 1 vilken kassan analyserat sivil besoks-
frekvenser for tandvirdsbesok i1 foérebyggande
syfte och effekterna av skyddet mot hoga kost-
nader. Bland annat visar rapporten att cirka 67
procent av den vuxna befolkningen gjort minst
ett besok som innehdllit minst en férebyggande
dtgird mellan den 1juli 2008 och den 30 april
2010. En uppskattning av besoksfrekvenser i1 det
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tidiga gillande tandvardsstodet visar att det har
skett en viss 6kning av konsumtion av fore-
byggande tandvird.

Regeringen har i en remiss till Lagridet fore-
slagit ett nytt selektivt stod for tandvérd till
patienter med sjukdomar eller funktionsnedsitt-
ningar som medfor risk for férsimrad tandhilsa.
Stodet ska endast kunna anvindas f6r betalning
av férebyggande tandvard.

Sammantaget finner regeringen att insatser
har gjorts fér att oka antalet férebyggande tand-
virdsbesok och att dessa har gett positiva resul-
tat. Regeringen konstaterar dock att det 3terstdr
en del att géra pd omradet.

4.8.3 Samlade insatser for en forbattrad

cancervard

Arbetet med att genomfdra en nationell cancer-
strategin har pdgdtt sedan 2009. Strategin grun-
dar sig pd utredningen En nationell cancer-
strategi for framtiden (SOU 2009:11). Det finns
fem overgripande mal for arbetet inom cancer-
omradet:

- minska risken f6r insjuknande i cancer,

- forbittra kvaliteten 1 omhindertagandet av
patienter med cancer,

- forlinga o6verlevnadstiden och forbittra
livskvaliteten efter en cancerdiagnos,

- minska regionala skillnader i1 6verlevnadstid
efter en cancerdiagnos,

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

Ytterligare steg mot en forbiittrad cancervird

Regeringen har fortsatt arbetet med att férbittra
vérden till personer som drabbas av cancer bl.a.
genom en fornyad Sverenskommelse med SKL.
Overenskommelsen syftar till att precisera an-
svar, tidplan och resurstilldelning fér genom-
forandet av vissa insatser pd canceromridet inom
hilso- och sjukvirden. Nigra av insatserna ir
forsoksverksamheter fér en patientfokuserad
och sammanhdllen cancervird, tgirder for att
minska tobaksrékningen och dtgirder for tidig
upptickt av cancer genom okat deltagande i
screeningprogram. Sedan februari 2011 ir dess-
utom en informationstjinst inom canceromridet
1 drift som en del av 1177.se. Syftet med in-
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formationstjinsten ir att frimja hilsa och stirka
patientens stillning i cancervirden.

Socialstyrelsen har under 2011 tagit fram
nationella riktlinjer fér lungcancervirden. Det ir
ungefir 3 500 personer som dor i lungcancer
varje &r och lungcancer ir dirmed den cancer-
sjukdom som tar flest liv 1 Sverige. Ett av syftena
med de nationella riktlinjerna ir att fi en lik-
virdig lungcancervird over landet. Social-
styrelsen har ocks3 faststillt ett utgdngslige be-
triffande insjuknande och 6verlevnad for ett
flertal cancerdiagnoser. P4 s§ sitt blir det littare
att f6lja utvecklingen och félja upp effekten av
forindringar 1 cancervirden. Under 2011 kom-
mer Oppna jimforelser for cancersjukvirden att
presenteras. Socialstyrelsen arbetar dven med att
ta fram foérdjupade dppna jimférelser f6r brost-
cancer-, kolorektalcancer-, prostatacancer- och
lungcancervarden.

Utveckling av regionala cancercentrum
Regeringen utsdg i november 2009 en nationell
cancersamordnare med uppdrag att samordna
processen och frimja utvecklingen av regionala
cancercentrum (RCC). Cancersamordnaren har
dven tagit fram kriterier f6r vad som ska utmirka
ett RCC. Beslutet att utveckla RCC ir det stra-
tegiskt och lingsiktigt viktigaste forslaget for
cancervirden i ett framtidsperspektiv, eftersom
det pd ett konkret sitt ska stirka kunskaps-
bildning och kunskapsspridning inom cancer-
vdrden. Syftet dr att 6ka virdkvaliteten och for-
bittra virdresultaten samt effektivisera utnytt-
jandet av hilso- och sjukvirdens resurser. Samt-
liga sex sjukvirdsregioner har under 2010 och
2011 utvecklat projektorganisationer fér upp-
byggnaden av RCC. Regeringen har bidragit
med 56 miljoner kronor for stod till uppbygg-
naden av centren.

4.8.4 Siker och effektiv vard med eHilsa

Regeringens arbete med att etablera en bred
samsyn om hur hilso- och sjukvirdens och
socialtjinstens informationshantering ska for-
bittras har varit mycket framgdngsrikt under det
senaste dret. Det rdder nu enighet mellan rege-
ringen och aktorer inom hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten om att arbetet med eHilsa ska
fokusera pd inférande, anvindning och nytta av
de olika e-hilsotjinster och nya regelverk som
utvecklats under senare ar. Betydande framsteg



har gjorts for att nd den dvergripande mélsitt-
ningen om att erbjuda en mer siker och effektiv
vard med hjilp av sammanhéllen och strukture-
rad dokumentation. Inférandet av exempelvis
den nationella patientdversikten, sammanhillna
journalsystem och elektroniska beslutsstod pa-
gr nu inom hela sektorn.

Stiirkt samverkan for individens bista

Staten och huvudminnen har sedan 2005 eta-
blerat ett nira samarbete genom den Nationella
IT-strategin  f6r vird och omsorg (Skr.
2005/06:139) for att skapa forutsittningar f6r en
sammanhdllen, indamadlsenlig och strukturerad
dokumentation inom hilso- och sjukvirden.
Arbetet med att inkludera socialtjinstens verk-
samheter 1 strategin har pigitt under flera &r,
med madlet att sitta fokus pd individens behov av
en samlad dokumentation vid insatser frin
landsting, kommuner eller privata och idéburna
utforare av vird och omsorg,.

For att tydligt markera att socialtjinsten ir en
del av strategin och for att skddliggora att det ir
infoérande och anvindning inom vird och om-
sorg som star 1 fokus snarare dn teknikutveckling
har regeringen beslutat indra namnet pd strate-
gin till Nationell eHilsa — strategin fér tillginglig
och siker information inom vird och omsorg.
Den forindrade inriktningen beslutades av
regeringen 1 maj 2010 foljt av ett likalydande be-
slut 1 styrelsen fér SKL.

Elektroniskt forskrivarstod for en sikrare
likemedelsanvindning

De insatser som pigir inom ramen fér Nationell
eHilsa har stor betydelse f6r minga andra sats-
ningar som regeringen gor, exempelvis den
nationella likemedelsstrategin och satsningen pa
de mest sjuka ildre. En gemensam friga for
dessa tre satsningar ir behovet av att alla fér-
skrivare har tillgdng till ett elektroniskt besluts-
stdd som automatiskt varnar f6r en olimplig
eller farlig mix av olika likemedel f6r att undvika
felmedicinering. Dokumentation kring patien-
tens likemedelsanvindning ir en del av en siker
och effektiv informationshantering och dirmed
en del av Nationell eHilsa.

Regeringen har tagit flera initiativ for att
skynda pd arbetet med att utveckla effektiva be-
sluts- och forskrivarstdd. Likemedelsverket har
pa regeringens uppdrag jimfért och analyserat
interaktionsmodulerna 1 tvd olika system (se av-
snitt 4.8.7). For att etablera en nationell ordina-
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tionsdatabas samt paskynda inforandet av elek-
troniska forskrivar- och expeditionsstdd inom
hela hilso- och sjukvirden och berdrda delar av
socialtjinsten har en styrgrupp inrittats under
ledning av Socialdepartementet. Resultatet av
Likemedelsverkets rapport hanteras av styr-
gruppen, som ocksd beslutar om fortsatta dtgir-
der. Styrgruppen ska under 2011 ocks& utarbeta
en handlingsplan f6r planerade insatser avseende
elektroniska férskrivar- och expeditionsstéd
inom hela hilso- och sjukvirden och berérda
delar av socialtjinsten

Utveckling av nya e-hilsotjinster

Det pagér ett arbete for att pd olika sitt stirka
patientens stillning och skapa férbittrade moj-
ligheter till delaktighet, insyn och sjilvbestim-
mande 1 den egna virden och omsorgen. Mélet ir
att ge individer bred tillgdng till enkla och sikra
e-tjinster for att kunna planera sin egen vérd och
behandling, exempelvis genom en hilsodagbok
pd nitet eller genom e-tjinster for att admini-
strera sina kommande besék och behandlingar.
Detta forutsitter nya interaktiva tjinster for att
kommunicera information om vérd och hilsa.

En invinartjinst som nu ir i drift 1 huvud-
delen av landstingen ir den nationella sjukvards-
ridgivningen 1177. Den tillhérande webbplatsen
1177.se utvecklas fortldpande och det ir nu moy-
ligt att exempelvis boka likartider via tjinsten
Mina virdkontakter samt att hitta och jimféra
virdgivare.

Under det svenska EU-ordférandeskapet
2009 initierades en process for ett mellanstatligt
ehilsoarbete pd strategisk nivd och detta arbete
har lanserats genom gruppen eHealth Gover-
nance initiative (eHGI). Gruppens mandat
stricker sig till 2013 och Sverige ir fortsatt en
drivande aktér i arbetet. Gruppens syfte ir att
frimja samarbete och vara en drivande kraft bdde
pa europeisk och pd medlemsstatlig nivi. Exem-
pel pd frigor som hanteras av gruppen ir in-
formationséverféring, semantik, patientsikerhet,
tekniska standarder och telemedicin.

Andamélsenlig och strukturerad dokumentation

For att uppnd en indamadlsenlig och strukturerad
dokumentation finns det ett behov av att se éver
lagstiftning och gillande regelverk s& att det
finns lagstod for ett effektivt och sikert in-
formationsutbyte som sikerstiller bide patient-
sikerhet och integritet. Ett tydligt nationellt
regelverk for indamadlsenlig och strukturerad
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dokumentation ska garantera att all information
1vird- och omsorgsverksamheter har en enhetlig
struktur och anvinder en gemensam terminologi
for att den ska kunna tolkas pd ett entydigt sitt.
Det ir, enligt regeringens bedémning, nédvin-
digt att etablera ett tydligt nationellt ledarskap
for en sddan dokumentation. Dokumentationen
ska ta sin utgdngspunkt 1 individens behov av en
sammanhdllen vird- och omsorgsprocess.

Socialstyrelsen fick 2006 1 uppdrag att for-
bereda utarbetandet av en gemensam nationell
informationsstruktur som nu ir pd plats. Nista
steg har varit att denna informationsstruktur ut-
vecklas mot att dven ticka socialtjinst samt att
starta inforande 1 vdrden, ett arbete som nu pi-
gdr. 2007 gav regeringen dven Socialstyrelsen i
uppdrag att ta ett dvergripande nationellt och
strategiskt ansvar for att individbaserad patient-
och brukarinformation gors mer entydig, upp-
foljningsbar och tillginglig med hjilp av ett
nationellt  facksprdk. Resultaten av Social-
styrelsens tvd uppdrag har visat pd behovet av
nationell samverkan och regeringen har nu gett
Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta ett nationellt
samordningsansvar fér en indamélsenlig och
strukturerad dokumentation 1 svensk hilso- och
sjukvird och socialtjinst samt att underlitta for
virdgivare och utférare inom socialtjinsten att
inféra och anvinda en nationell informations-
struktur och ett nationellt facksprak.

4.8.5 Okad kunskap for en battre

psykiatrisk vard

Inom ramen fér regeringens satsning pd psykia-
trin har regeringen genomfért ett flertal sats-
ningar for att tillvarata kunskap och erfarenheter
for att personer med psykisk sjukdom eller psy-
kisk funktionsnedsittning ska erbjudas en be-
hovsanpassad och effektiv vird av god kvalitet.

Nationella riktlinjer som instrument for utveckling
Ett viktigt instrument f6r kvalitetsutveckling ar
nationella riktlinjer. Socialstyrelsen har under
2011 presenterat nationella riktlinjer fér psyko-
sociala insatser vid schizofreni eller schizofreni-
liknade tillstdnd. Schizofreni ir en allvarlig
psykisk sjukdom som ofta medfér betydande
psykiska och sociala konsekvenser. Det upp-
skattas att mellan 30 00040 000 personer beho-
ver samhillets insatser som en foljd av sjuk-
domen. En av utgingspunkterna fér Social-
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styrelsen 1 arbetet med riktlinjerna har varit att
lyfta fram fungerande evidensbaserade 3tgirder
s& att personer med schizofreni 6ver hela landet
har tillgdng till vird och omsorg av god kvalitet.
Riktlinjerna innefattar ett flertal rekommenda-
tioner som ska pdverka praxis och resursférdel-
ningen inom hilso- och sjukvirden och social-
yansten. Socialstyrelsen har dven utarbetat indi-
katorer for att lopande folja upp hur verksam-
heter inom hilso- och sjukvird samt socialtjinst
tillimpar riktlinjerna inom psykiatriomridet.

Under 2010 presenterade Socialstyrelsen dven
nationella riktlinjer f6r behandling av depression
och &ngestsyndrom. I riktlinjerna finns det
rekommendationer bl.a. om screening, ett effek-
tivt omhindertagande samt diagnostik och be-
démning.

Attityder och bemdtande kan paverka kvaliteten i
vdrd och stod

Kunskapsspridning och férindring av allmin-
hetens negativa attityder och beteenden ir en
viktig insats for att minniskor med psykisk
sjukdom och psykisk funktionsnedsittning ska
kunna terhimta sig och/eller hitta strategier for
att kunna hantera sitt liv. Regeringen har gett
Handisam 1 uppdrag att i1 nira samarbete med
Nationell Samverkan fér Psykisk Hilsa (NSPH)
utforma och driva ett riksomfattande program
for att oka kunskapen om och férindra attityder
till personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsittning. Inom ramen for upp-
draget pdgir kampanjen Hjirnkoll — SIi hal pd
myter om psykisk ohilsa.

Utveckling av den psykiatriska beldygnsvirden
Regeringen och SKL har enats om att arbeta for
att stodja ett metodiskt férbittringsarbete inom
den psykiatriska heldygnsvirden fér att forbattra
kvaliteten 1 metoder och arbetssitt med malsitt-
ningen att ge en god och siker vird med ett tyd-
ligt patientperspektiv. Overenskommelsen ir en
konsekvens av den kartliggning som SKL
genomforde 2010, pd initiativ av regeringen.
Kartliggningen visade pi stora variationer inom
och mellan landsting, exempelvis nir det giller
antal platser, hur platserna anvinds, vilka vrd-
insatser som erbjuds och hur personal- och
lokalsituationen ser ut. Overenskommelsen med
SKL fokuserar sirskilt pd tving och tvings-
tgirder och heldygnsenheter dir tvingsvard
ingdr ska stimuleras till att forbittra virdens
innehdll. Projektet pigir mellan 2010-2012.



Den psykiatriska tvangsvdrdslagstiftningen ses dver
Under 2008 tillsatte regeringen en utredning
(Psykiatrilagsutredningen S2008:09) som har 1
uppdrag att genomféra en totaldversyn av
psykiatrins  tvingsvirdslagstiftning, dvs. lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard och lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird. Utred-
ningen ska exempelvis behandla frigor som
handlar om vilka férutsittningar som ska gilla
for intagning till psykiatrisk tvdngsvird och hur
lagstiftningens struktur kan férenklas och for-
tydligas. Utredningen ska slutredovisa sitt upp-
drag senast den 15 december 2011.

4.8.6 Kvalitetsutveckling inom
tandvardsomradet

Det statliga tandvardsstodet bidrar tll att hoja
tandvardens kvalitet. Tandvirdsstod ges endast
for tandvdrd som bedéms uppfylla kriterierna
for att vara ersittningsberittigande. Vid denna
bedémning ska &tgirdernas kvalitet och hillbar-
het vigas mot kostnaderna.

For att ge bittre underlag f6r framtida beslut
om ersittningsberittigande tandvird har Social-
styrelsen utarbetat nationella riktlinjer och
kvalitetsindikatorer foér tandvirden. For kvali-
tetsutvecklingen ir det ocksd viktigt att det in-
rittas nationella kvalitetsregister for olika delar
av  tandvdrden. Regeringen avsitter totalt
3 miljoner kronor &rligen for bidrag till sidana
register.

I syfte att ytterligare stirka kvaliteten pd tand-
virdstjinsterna  genomfér Forsikringskassan
efterhandskontroller fér att utreda om endast
ersittningsberittigande &tgirder har utforts.
Under 2010 har Forsikringskassan genomfért
cirka 48 000 sidana kontroller, jimfort med cirka
80 000 under 2009. Beslut om &terbetalning har
under 2010 fattats 1 15 procent av dessa drenden.
Under 2009 var motsvarande andel 6 procent.

Omfattande antibiotikaforskrivning inom
tandvdrden

Tandvird av god kvalitet bér ocksd vara en siker
tandvdrd. Siker tandvdrd innebir bla. att like-
medel forskrivs pd ett riktigt sitt. Tandlikare
forskriver en betydande andel av den antibiotika
som forskrivs 1 6ppenvirden. Enligt statistik frin
Strategigruppen fér rationell antibiotikaanvind-
ning (Strama) stod tandvirden fér cirka
8 procent av antibiotikaférskrivningen 1 dppen-
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virden under 2009 (7 procent 2008). Det finns
stora regionala skillnader 1 antibiotikaférskriv-
ningen. Tandlikare 1 Stockholms lin och Skine
lin forskriver mer in dubbelt s mycket antibio-
tika per 1 000 invinare jimfort med tandlikare i
Visterbottens lin. Socialstyrelsen skriver 1
Ligesrapport 2011 — Hilso- och sjukvird och
socialtjinst att orsakerna till dessa stora skillna-
der inte ir kinda och att de bor utredas nirmare
d& overforskrivning av antibiotika dels riskerar
att bidra till utvecklingen av antibiotikaresistenta
bakterier, dels medfor kostnader for samhillet
och patienten.

I Nationella riktlinjer f6r vuxentandvérd 2011
har Socialstyrelsen tydligt markerat de situatio-
ner dir tandvirden bor erbjuda antibiotika och
dir den bor undvika det. Styrelsen menar att
rekommendationerna pi sikt bor bidra till en
minskad forskrivning och anvindning av antibi-
otika och dirmed tll en rationell antibiotika-
anvindning.

Regeringens ambition dr att minska onddig
forskrivning av antibiotika (se Folkhilsopolitik,
avsnitt 5.6.5) och ser de nya riktlinjerna och
rekommendationerna som viktiga fér att tand-
vdrden ska kunna bidra till en ansvarsfull like-
medelsforskrivning och till en okad patient-
sikerhet.

4.8.7 Kvalitetsutveckling inom

lakemedelsomradet

Som ett resultat av det utvecklingsarbete som
genomfdrs inom ramen for den nationella like-
medelsstrategin (se avsnitt 4.4.5) forvintas kva-
liteten utvecklas inom likemedelsomrédet. Dels
kommer insatserna i sig leda till en sidan ut-
veckling. Dels kommer uppféljningen av like-
medelsomridet, som ir en viktig del av likeme-
delsstrategin, kunna ge en bild av fortsatta ut-
vecklingsbehov inom likemedelsomridet.

Tillgang till forskrivarstod

En forutsittning for forbittrad likemedelsfor-
skrivning och likemedelsanvindning ir att for-
skrivare har tillgdng till kvalificerade beslutstod
och oversikt over patientens samlade like-
medelsordinationer. Under hésten 2010 fick fyra
akutkliniker i landet dirfor pd f6rsok tillgdng till
beslutsstédet Elektroniskt Expertstod (EES),
som 1 huvudsak anvinds av apotek.
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EES avropar data direkt frin receptregistret
och beaktar dirfor patientens alla elektroniska
likemedelsordinationer ~ (oavsett férskrivare,
journalsystem, landsting etc.). Forsoksprojektet,
som drivits av Apotekens Service AB p3 uppdrag
av regeringen, innebar ett erbjudande till lands-
ting och vardgivare att omgiende anvinda EES.

Utvirderingen av projektet visar att EES ill-
for patientnytta genom att virdgivaren fir till-
ging till en total dversikt dver elektroniskt for-
skrivna likemedel samt signaler om potentiellt
riskfylld likemedelstérskrivning. Utéver EES
finns SFINX som ir en killa till Svensk Infor-
mationsdatabas for Likemedel, SIL. Landstingen
arbetar med att integrera SIL och SFINX i sina
journalsystem. Likemedelsverket har pi rege-
ringens uppdrag jimfért och analyserat interak-
tionsmodulen 1 EES och SFINX i syfte att
underséka om och pd vilket sitt dessa kan
anvindas enskilt, integrerat eller som komple-
ment till varandra inom all hilso- och sjukvard.
Resultatet av Likemedelsverkets uppdrag hante-
ras av en nyinrittad styrgrupp (se avsnitt 4.8.4).

Likemedelsavtalet for 2011 bidrar till ytterligare
forbittringar inom likemedelsomrddet
Regeringen fortsitter arbetet med att, inom ra-
men for likemedelsférhandlingarna, utveckla
och effektivisera delar inom likemedelsomridet.
Landstingen har sedan 1998 ersatts for kost-
naderna for likemedelsférmdnerna genom ett
sirskilt statsbidrag som reglerats i ¢verenskom-
melser mellan staten och SKL. I det nuvarande
avtalet ersitts landstingen inte bara for like-
medelsférmdnernas kostnader utan parterna dtar
sig ocks3 att vidta vissa dtgirder for att dven fort-
sittningsvis arbeta for att uppnd en kostnads-
effektiv och rationell likemedelsanvindning.
Statens ersittning till landstingen fér likeme-
delsformdnerna dr 1 dag ett specialdestinerat
statsbidrag. Ersittningen kan ocksd ske via an-
slaget f6r kommunalekonomisk utjimning.
Parterna dr 6verens om att inleda diskussioner
om forutsittningarna att fora Gver ersittningen
till anslaget f6r Kommunalekonomisk utjimning
(utgiftsomrdde 25). En gemensam arbetsgrupp
har tillsatts med uppdrag att senast den 1 okto-
ber 2012 gora en Sversyn av den férdelnings-
modell som finns for att fordela ersittningen till
staten och dven se éver den solidariska finansie-
ringen. Arbetsgruppen ska ocksd komma med
forslag pd hur utjimningen ska utformas inom
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ramen for den kommunalekonomiska utjim-
ningen.

Som en del i regeringens arbete med att siker-
stilla god vard pd lika villkor &tar sig SKL inom
ramen for avtalet att kartligga anvindningen av
sirlikemedel 1 landstingen. SKL 4tar sig vidare
att kartligga anvindningen av likemedelsfor-
teckningen vid férskrivning av likemedel. Till-
gingen till information om patienters olika
likemedel 1 forskrivningségonblicket dr en for-
utsittning for att en likare ska kunna undvika
dver- och underforskrivningar samt andra for-
mer av felaktig forskrivning. I likemedels-
forteckningen finns en korrekt och komplett
bild &ver en patients uthimtade likemedel.

Med Svensk Informationsdatabas for like-
medel (SIL) integrerat i journalsystemen blir
likarnas beslut 1 samband med f6rskrivning mer
palitliga och effektiva vilket 1 slutindan resulterar
1 6kad patientsikerhet. Inom ramen fér avtalet
fortsitter arbetet med att implementera SIL 1i
landstingens journalsystem med maélet att alla
landsting ska ha implementerat SIL i samtliga
relevanta journalsystem inom primirvdrden och
slutenvdrden per den sista december 2011. SIL
innehdller kvalitetssikrad och aktuell likeme-
delsinformation frin ett flertal olika killor och ir
en forutsittning for att férskrivarna 1 férskrivar-
dgonblicket ska ha korrekt information om
likemedel.

I avtalet regleras ocksd att kostnaderna for
recept som inte har fullstindiga och korrekta
personnummer och dir likemedlet ingir 1 like-
medelsférminerna kommer att debiteras det
landsting dir arbetsplatskoden ir hemma-
hérande. Denna férindring gors for att 6ka in-
citamenten f6r landstingen att sikerstilla att full-
stindiga och korrekta personnummer anges pd
recepten. Nu finansieras kostnaderna for dessa
recept gemensamt av alla landsting.

Olika likemedel men samma substans — krav pd
kvalitetssikring

Inom hilso- och sjukvirden behover substanser
som finns 1 olika likemedel kunna identifieras pd
ett sikert sitt. De aktdrer som samverkar kring
en patients likemedelsbehandling har behov av
att kunna utbyta information med varandra. For
att detta ska kunna ske pd ett sikert sitt mdste
information om samtliga substanser som ingdr i
likemedlet identifieras, struktureras och goras
tillgingligt till berdrda aktorer. Regeringen gav i
december 2010 Likemedelsverket i uppdrag att



utreda frdgan om att inritta ett nationellt sub-
stansregister.

Likemedelsverket presenterade 1 maj 2011 sin
rapport. I rapporten redovisar Likemedelsverket
hur ett nationellt substansregister kan utarbetas,
uppdateras, kvalitetssikras och goras tillgingligt
for berorda aktorer.

Regeringen gav 1 juni 2011 Likemedelsverket 1
uppdrag att inritta ett substansregister. Upp-
draget ska slutredovisas 1 september 2012.

Nya EU-regleringen stirker sikerbeten kring
likemedel

Rédet och europaparlamentet har antagit ny lag-
stiftning inom omrddena sikerhetsévervakning
av likemedel och forfalskade likemedel. Delen
rorande sikerhetsévervakning av likemedel har
for avsikt att klargora roller och samordna
biverkningsrapporteringen 1 den europeiska
unionen. Reglerna ska vara genomférda 1 svensk
lagstiftning 1 juli 2012. Arbetet med genom-
forande ir pigiende och kommer att fortsitta
fram till genomférandedatum. Reglerna, i den
mén de inte ska genomféras genom foreskrifter,
ir avsedda att dndra nuvarande likemedels-
direktiv och likemedelsforordning.

Ett direktiv som giller att férhindra att for-
falskade likemedel kommer in i1 den legala for-
sorjningskedjan har ocksd antagits. Syftet med
direktivet ir bland annat att inféra sikerhets-
detaljer som kan anvindas for att sikerstilla att
ett likemedel inte dr forfalskat samt inféra an-
svar for alla som befattar sig med likemedel 1
distributionskedjan. Arbetet med att inforliva
direktivet 1 svensk ritt kommer att pigd under
2012.

Stort behov av nya antibiotika

I dag har utvecklingen av antibiotika nistan
upphort. Endast tvd klasser av nya antibiotika
har introducerats under de senaste 40 dren. Sam-
tidigt finns det rapporter om resistens mot alla
kinda antibiotika. Det svenska ordférandeskapet
inom EU 2009 anordnade en expertkonferens
om innovativa incitament fér utvecklandet av
antibiotika (Innovative Incentives for Effective
Antibacterials).

For att folja upp initiativet 2009 anordnades
pa regeringens uppdrag en andra konferens 2010.
Regeringen beviljade 2011 ReAct/Uppsala uni-
versitet medel for olika aktiviteter som bedéms
viktiga for att behilla det intresse for frigan som
byggts upp genom det svenska initiativet.
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4.9 Revisionens iakttagelser
Riksrevisionen har den 21 februari 2011 revide-
rat &rsredovisningen fér SBU fér 2010. Riks-
revisionen har den 17 mars 2011 limnat en
modifierad revisionsberittelse f6r SBU.

Under rubriken Grund foér uttalande med
reservation anger Riksrevisionen féljande. Myn-
digheten har felaktigt avriknat en anslagspost pd
forvaltningsanslaget med ett f6r hdgt belopp om
cirka 2,5 miljoner kronor som borde ha finansi-
erats med bidrag. Om kostnaderna inte hade av-
riknats férvaltningsanslaget hade det utgiende
dverforingsbeloppet, drets anslagssparande, varit
2,5 miljoner kronor vilket ir knappt 1 miljon
kronor &ver det enligt regleringsbrevet tillitna
anslagssparande pd 3 procent. Detta paverkar
dirmed dven poster 1 resultat- och balans-
rikningen. I resultatrikningen borde posten
Intikter av anslag redovisats med ett ligre be-
lopp och posten Intikter av bidrag med motsva-
rande hogre belopp. I balansrikningen borde
myndigheten redovisat cirka 1 miljon kronor
under posten Upplupna bidragsintikter. Posten
Avrikning med statsverket skulle ha redovisats
med ett ligre belopp om cirka 2,5 miljoner kro-
nor och posten Oférbrukade bidrag skulle ha
redovisats med ett ligre belopp om cirka
1,4 miljoner kronor.

Enligt Riksrevisionens uppfattning ger &rs-
redovisningen, férutom effekterna av det for-
hillande som beskrivs i stycket Grund for ut-
talande med reservation, en 1 alla visentliga avse-
enden rittvisande bild av SBU:s finansiella still-
ning per den 31 december 2010 och av dess re-
sultat och finansiering fér aret enligt forord-
ningen (2000:605) om &rsredovisning och bud-
getunderlag, instruktion, regleringsbrev och &v-
riga beslut f6r myndigheten.

Socialdepartementet for en dialog med SBU
kring de omrdden som Riksrevisionen uppmirk-
sammat.

4.10 Politikens inriktning

Regeringen fortsitter arbetet med att skapa for-
utsittningar for en god hilso- och sjukvard som
tar sin utgdngspunkt 1 patientens behov och
onskemdl. Regeringens insatser syftar wll att
verka for bibehdllen samt ¢kad hilsa och livs-
kvalitet for patienten och f6r medborgaren 1 all-
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minhet. Sirskild vike fists vid att forbitera ull-
gingligheten och sikerheten for patienten samt
att 6ka patientens valmgjligheter 1 vrden. Ytter-
ligare insatser kommer att goras for att oka jim-
likheten 1 virden, samt for att forbittra vird och
omsorg for ildre. Patienten ska vara delaktig 1
beslutsfattandet och ha god tillging till informa-
tion om varden och dess resultat.

4.10.1 Forbattrad tillgdnglighet och
valfrihet for patienten

Som patient ska man 3 vird snabbt och fi in-
formation om vilka tidsramar virden ir skyldig
att erbjuda vid besdék och behandling. Rege-
ringens insatser for att oka tillgingligheten for
patienten har bidragit till att nio av tio fir vird
inom angiven tid. Regeringen har {6r avsikt att
under nuvarande mandatperiod utéka satsning-
arna pd forbittrad tillginglighet fér patienten.
Mot bakgrund av att nistan alla landsting uppnér
virdgarantins lagstadgade tidsgrinser finns be-
hov av att ta ytterligare steg och skirpa dessa
grinser. Regeringens ambition ir att vird-
garantin dven ska omfatta en 6kad andel av
patientens kontakter med virden. Som ett led i
arbetet har regeringen initierat ett samverkans-
projekt med SKL som syftar till att folja patien-
tens vig 1 virden. Mélet dr att ha ett nationellt
mitsystem pd plats under 2013. I arbetet ingir
dven att analysera mojligheterna att systematiskt
folja &terbesoksfrekvensen fér olika patient-
grupper.

Genom att sprida erfarenheter och kunskaper
om hur vintetiderna kan kortas kan virdens
samlade kvalitet och resultat férbittras. Social-
styrelsen kommer pd uppdrag av regeringen att
utreda hur myndigheten kan inritta ett system
for att folja vintetider pd sjukhusbundna akut-
mottagningar pd nationell niv. I uppdraget ingir
dels att faststilla vilken vintetidsstatistik som
ska samlas in, dels att pdbérja insamlandet av si-
dan statistik. I uppdraget ingdr vidare att foresld
kompletterande kvalitetsindikatorer for akut-
sjukvirden utdéver de vintetidsdata som
myndigheten ska arbeta fram.

Vérdval har skapat goda férutsittningar for
entreprendrskap 1 virden. Ett o6kat nyfére-
tagande inom virden ir onskvirt av flera skal
men frimst f6r att nya virdgivare stirker med-
borgarnas mojlighet att vilja och vilja bort. Det
ir viktigt att reglerna utformas s att de skapar
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konkurrensneutralitet och inte missgynnar
smiféretagande. Genom vardval flyttas make till
patienterna. Avgorande for att det ska lyckas ir
att patienten far en reell valmojlighet.

Regeringen vill, som en ytterligare dtgird, for-
stirka patientens valmojligheter inom den
specialiserade vérden. Landstingen ir 1 dag skyl-
diga att inf6ra virdval inom primirvirden genom
lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV).
Regeringens ambition ir att alla landsting ska
erbjuda en utdkad valfrihet for den enskilde dven
1 den specialiserade virden enligt LOV. Ett tids-
begrinsat stimulansbidrag inférs dirfor 2012-
2014. Fir inte patienterna via denna satsning ut-
okade valmojligheter inom den specialiserade
virden kommer regeringen att verviga behovet
av lagstiftning i likhet med situationen som 1 dag
rider nir det giller LOV och primirvird. Utéver
okad méngfald av virdgivare ska det skapas okat
utrymme for innovation av nya tjinster inom
ramen for valfrihetssystemen. Det kan t.ex.
handla om att innovationen inriktas mot att
oppenvérden blir mer sammanhéllen i syfte att
skapa kontinuitet for den enskilde. En annan
vinst av ett innovationsdrivet system kan vara en
oppenvard som 1 6kad utstrickning fokuserar de
hilsofrimjande insatserna.

For att skapa forbittrade mojligheter till del-
aktighet och inflytande 1 den egna virden krivs
nya interaktiva tjinster for att kommunicera in-
formation om vird och hilsa. Det handlar dels
om att gora den egna journalen tillginglig via en
siker webblosning, dels att brett lansera tillging
till enkla tjinster for att planera sin egen vird
och behandling. Regeringen genomfér dirfor
inom ramen for satsningen pd ett utdkat virdval
m.m. en sirskild insats foér att stédja utveck-
landet av en hilsodagbok p3 webben. Genom
hilsodagboken skapas mojligheter f6r patienten
att sjilv dokumentera och félja sin hilsout-
veckling samt att fi en personligt anpassad rid-
givning om hur den egna hilsan kan forbittras.

Inom ramen for utredningen om stirkt still-
ning for patienten genom en ny patientlagstift-
ning (dir 2011:25) ska férslag liggas om en
reglering av ett fritt vrdval i hela Sverige. Ut-
redningen ska dven foresld hur man kan under-
litta f6r patienten att vilja privata virdgivare 1
andra landsting och férenkla for privata vird-
givare att tillhandahdlla s& kallad utomlinsvard.
Regeringen anser att en reglering av det fria
virdvalet skulle medféra flera fordelar for sivil
patient som virdgivare. Framfér allt skulle en



lagreglering innebira att landstingen fir en skyl-
dighet att uppritthilla de krav pd valméjlighet
for patienten som rekommendationen innebir.
En lagreglering kan dven vara ett sitt att oka
dppenheten for patienter och dvriga medborgare
och samtidigt tydliggora att valfrihet som kan
leda till 6kad tillginglighet ir en viktig kvalitets-
aspekt. Regeringen anser vidare att det finns an-
ledning att utveckla bittre strukturer for hur
information om hilso- och sjukvirdens utbud
och prestationer ska goras tillginglig for den en-
skilde s3 att han eller hon ska kunna utnyttja sina
valmojligheter inom hilso- och sjukvirden fullt
ut.

Regeringen fortsitter arbetet med att inférliva
EU-direktivet om patientrittigheter vid grins-
dverskridande vdrd i svensk lagstiftning. Ambi-
tionen ir att detta arbete ska vara slutfért under
hésten 2013.

4.10.2 Forbattrad kvalitet och sdkerhet for
patienten

Regeringen arbetar kontinuerligt fér att virdens
resultat stindigt ska forbittras. Ett av de frimsta
redskapen for att driva kvalitetsutvecklingen
framdt ir Oppna jimférelser. Genom att lyfta
fram hilso- och sjukvirdens resultat uppmuntras
vdrdenheter och landsting till kontinuerlig
kvalitets- och effektivitetsutveckling.

Ett annat verktyg dr de nationella riktlinjerna
for god vird, som utarbetas for de stora folk-
sjukdomarna och fér patienter med andra allvar-
liga sjukdomar dir virden tar stora resurser i an-
sprak. Riktlinjerna ska vara ett st6d vid priorite-
ringar och ge vigledning om vilka behandlingar
och metoder som olika verksamheter 1 vird och
omsorg bor satsa resurser pd. Milsittningen med
det fortsatta arbetet med nationella riktlinjer
inom hilso- och sjukvirden ir att 3 till stind en
mer jimlik och effektiv vird av bittre kvalitet.

Satsningen pd oOkad patientsikerhet ska
sammantaget leda till en sikrare vird fér patien-
ten och ett mer aktivt patientsikerhetsarbete,
viket 1 sin tur leder till minskat lidande samt firre
omoperationer, virddygn och sjukskrivningar.
Regeringen har under den gdngna mandatperio-
den initierat en genomgripande patientsikerhets-
reform. I budgetpropositionen for 2011 fére-
slogs en sirskild satsning pd patientsikerhet.
Huvuddelen av satsningen utgérs av de presta-
tionsbaserade stimulansbidrag som regleras inom
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ramen f6r en overenskommelse mellan staten
och SKL under 2011. Infér 2012 &rs 6verens-
kommelse ir avsikten att ytterligare utveckla och
héja ambitionsnivdn avseende patientsikerhets-
arbetet. Viktiga frigor kommer bla. att vara
lakemedelsanvindning och strukturerad journal-
granskning. Andra viktiga omriden for
patientsikerheten som kan bli aktuella att folja
nirmare ir t.ex. virdrelaterade infektioner, ska-
dor orsakade av kirurgi, éverbeliggningar, ge-
nomforande av risk- och hindelseanalyser samt
forebyggande av underniring och fallskador 1
samband med vird.

Regeringen fortsitter att nira félja imple-
menteringen av den nya patientsikerhetslagen
(2010:659) som tridde 1 kraft 1 januari 2011. Sir-
skild vikt kommer att fistas vid att patienter och
anhorigas klagomal pd hilso- och sjukvarden och
dess personal hanteras pd ett rittssikert sitt och
inom tydliga tidsramar. Likasi ir det ur ett
patientsikerhetsperspektiv viktigt att folja han-
teringen av mojligheten att dligga en legitimerad
yrkesutovare provotid pd grund av oskicklighet.
En effektiv och vil fungerande tillsyn sdvil av
verksamhet som av personal, ir ett fundament i
styrningen av hilso- och sjukvirden och av-
gorande for fortroendet for virden. I linje med
regeringens bedémning i propositionen Patient-
sikerhet och tillsyn (prop. 2009/10:210) kom-
mer mojligheten att éverklaga Socialstyrelsens
beslut om kritik, svil 1 klagomé&lsirenden som 1
andra tillsynsirenden, att utredas under &ret 1
syfte att ta fram forslag pd omridet.

I sin helhet ska patientsikerhetslagens be-
stimmelser leda till att stirka patientens stillning
med 6kad delaktighet 1 patientsikerhetsarbetet
och i klagomalshanteringen samt att vdrdgivaren
ska ta ett tydligt ansvar for att utreda hindelser,
forebygga vardskador och se till att personalens
kompetens tillgodoser kravet pd god vird.

Regeringens arbete med att genomféra den
nationella cancerstrategin pibérjades 2009. Inom
strategin har regeringen initierat ett antal insatser
for att forbittra svensk cancervird. Under 2012
avser regeringen att fortsitta och ytterligare f6r-
stirka genomfdrandet av strategin. Regeringen
avser att fortsitta insatserna pd canceromridet,
bla. gillande prevention och &tgirder for en
patientfokuserad och sammanhéllen cancervard.
Regeringen kommer ocksd att besluta om fler
myndighetsuppdrag inom canceromridet, bla.
vad giller mojligheterna att inféra méilnivier
inom cancervarden.
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Regeringen kommer vidare att stédja sjuk-
vardshuvudminnens pigdende arbete med till-
skapandet av sex regionala cancercentrum. Un-
der 2011 tog regeringens nationella cancersam-
ordnare fram kriterier som ska utmirka dessa
centrum och sirskilda medel kommer att utbe-
talas 2012 f6r de RCC som uppfyller kriterierna.
Syftet med regionala cancercentrum ir att de ska
leda till 6kad virdkvalitet och férbittrade vird-
resultat samt ett mer effektivt utnyttjande av
hilso- och sjukvirdens resurser.

Sommaren 2010 presenterades en férstudie
med forslag om en nationell likemedelsstrategi.
Regeringen har direfter tillsammans med be-
rorda aktorer, s& som myndigheter, SKL, ett an-
tal landsting, likarprofessionen, industrin och
apoteksbranschen, tagit fram en nationell like-
medelsstrategi med gemensamma malsittningar
att arbeta mot. Méilen roér omriden som goda
medicinska resultat och patientsikerhet, jimlik
likemedelsanvindning, kostnadseffektivitet,
innovationskraft samt minimal negativ milj6-
paverkan. Den nationella likemedelsstrategin ska
nu implementeras. En av aktdrerna i det fortsatta
arbetet ir Centrum for bittre likemedels-
anvindning vid Likemedelsverket.

Likemedelsverket kommer pd uppdrag av
regeringen att dels inritta ett nationellt substans-
register for likemedel, dels utreda nédvindiga
forutsittningar for ett inférande av frivillig gene-
risk forskrivning vilket innebir att forskrivarna
anger namnet pa den aktiva substans som ingr i
ett visst likemedel 1 stillet for likemedlets
handelsnamn. Ett inférande av generisk for-
skrivning skulle minska risken for felmedicine-
ring och underlitta kommunikationen mellan
forskrivare och patient.

Regeringen har uppdragit it en sirskild utre-
dare se dver frigor om prissittning, tillginglig-
het, och marknadsférutsittningar inom like-
medels- och apoteksomridet. I huvuddirektiven
till utredningen beskrivs de delar av uppdraget
som ror maskinell dosdispensering, vissa évriga
frigor samt handeln med likemedel for djur.
Regeringen har for avsikt att tll detta direktiv
besluta om ett tilliggsdirektiv med en 6versyn av
bl.a. prissittningen av originallikemedel utan ge-
nerisk konkurrens.

Regeringen har under den féregiende mandat-
perioden omreglerat den svenska apoteks-
marknaden. Den omreglerade marknaden prig-
las av maéngfald och forbittrad tillginglighet.
Uppfoljningen av omregleringen av apoteks-
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marknaden fortsitter med uppdrag till Stats-
kontoret och Myndigheten fér tillvixtpolitiska
studier. Regeringen avser folja utvecklingen och
verka for att milen med reformen uppfylls. I en
rapport betriffande omregleringen av apoteks-
marknaden stillde Konkurrensverket ett antal
frigor betriffande regeringens metod for att
mita Apoteket AB:s marknadsandel. Regeringen
bereder f6r nirvarande frigan.

I denna budgetproposition foreslds en juster-
ing av hégkostnadsskyddet for besok inom den
Sppna hilso- och sjukvirden samt f6r likemedel
(se avsnitt 4.11). Syftet med forslaget dr att
stirka hilso- och sjukvirden genom att mer re-
surser tillfors landstingen.

Regeringen har iven tillsatt en utredning for
att se 6ver avgiftsstrukturen for hilso- och sjuk-
vird, likemedel, ildre- och handikappomsorg
m.m. Hogkostnadstaken for likemedel och i
oppenvarden har varit nominellt oférindrade en
lingre tid. Utredningen ska féresld en struktur
for avgifter och hogkostnadsskydd som ling-
siktigt bidrar till att utveckla kvaliteten och
effektiviteten 1 virden och omsorgen, virnar de
grupper som ir mest 1 behov av vird eller om-
sorg, styr patienten att sdka vard p8 ritt nivd och
1 ritt tid samt stimulerar till férebyggande och
tidiga insatser. Forslagen ska bidra till en 1ing-
siktigt hillbar finansiering av virden och om-
sorgen.

Regeringen kommer under 2012 att aktivt
delta och bidra wll foérhandlingsarbetet 1
ministerrddet betriffande nya forslag frin
kommissionen om information till allmidnheten
om receptbelagda likemedel. Aven p& andra om-
riden relaterade till likemedel och medicin-
teknik som vintas komma under 2012 ska
regeringen aktivt delta 1 forhandlingarna. Detta
inkluderar det s3 kallade transparensdirektivet
vilket reglerar de tider som myndigheter méste
fatta beslut om likemedel som ingdr 1 nationella
subventioner.

Regeringen avser fortsitta arbetet med att
forbittra virden och omsorgen av de mest sjuka
ildre. Problembilden, vilken ir gemensam for
regeringen, landsting och kommuner, visar p3 att
samordningen mellan huvudminnen maste for-
bittras for att virden och omsorgen ska utgd
frin patientens behov och for att de ildre ska
uppleva en 6kad trygghet och ett forbittrat stod.
De medel som avsitts fér 2012 och framit ska
huvudsakligen kopplas till resultat och presta-
tionsbaserade mal. Ambitionen ir att tydliga och



avlisbara resultat ska dstadkommas under man-
datperioden. Bland annat kommer regeringen
dverviga behovet av nya innovativa vdrd- och
omsorgstjinster samt intensifiera arbetet med
virdens systematiska anvindning av elektroniska
beslutsstod 1 syfte att dstadkomma en siker och
indamélsenlig likemedelsbehandling.

Psykiatri och psykisk ohilsa dr ett av rege-
ringens mest prioriterade omriden fér insatser.
For att dra storsta mojliga lirdom av regeringens
satsningar under 2007-2011 har regeringen haft
en kontinuerlig dialog med berérda organisa-
tioner och myndigheter. Statskontoret har dess-
utom fitt 1 uppdrag att f6lja upp och analysera
hur virden och det sociala stddet till personer
med psykisk sjukdom och psykisk funktions-
nedsittning har utvecklats 6ver tid utifrdn den
inriktning och de uppféljningsmitt som nimns 1
regeringens skrivelse En politik f6r personer
med psykisk sjukdom eller psykisk funktions-
nedsittning (skr. 2008/09:185). Uppdraget ska
slutredovisas hosten 2012. Ett av syftena med
uppdraget till Statskontoret och dialogerna med
berdrda aktdrer dr att forse regeringen med
underlag fér den satsning som planeras inom
psykiatriomridet for perioden 2012-2014. Un-
der dessa 3r avsitts cirka 900 miljoner kronor per
ar for att férbittra och samordna insatserna for
att frimja psykisk hilsa och effektivt mota och
behandla psykisk ohilsa och psykisk sjukdom.
Det ir av central betydelse att regeringen fort-
sitter att driva pd utvecklingen tillsammans med
myndigheter och ansvariga huvudmin, landsting
och kommuner.

Forutsittningarna for en god hilsa grundliggs
1 barndomen och det ir siledes viktigt att sd
tidigt som mojligt identifiera och hantera psy-
kisk ohilsa och psykisk sjukdom hos barn och
unga. Regeringen har de senaste ren genomfért
stora satsningar for att forebygga och forbittra
barns och ungas psykiska ohilsa och kommer att
fortsitta att prioritera sidana insatser. Milet ir
att dstadkomma effektiva former for hilso-
frimjande insatser och att barn och unga med
psykisk ohilsa och psykisk sjukdom erbjuds
vird pd ritt nivd. Regeringen kommer att fort-
sitta att stddja huvudminnen 1 arbetet med att
forbittra tllgingligheten il ritt insatser for
dessa barn och unga. Det sker bla. genom en
forstirkt vdrdgaranti och en 6verenskommelse
mellan staten och SKL om intensifierat sam-
verkansarbete f6r barn och ungas psykiska hilsa.
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En av regeringens ambitioner ir att tillgdngen
till subventionerad hilso- och sjukvird ska ut-
vidgas for vissa grupper som i dag saknar tillging
till subventionerad hilso- och sjukvird. Rege-
ringen tillsatte under 2010 en utredning som
skulle limna forslag pd hur den reglering som
avser hilso- och sjukvird &t asylsékande, perso-
ner som hiller sig undan verkstillighet av ett be-
slut om avvisning eller utvisning, samt personer
som befinner sig 1 Sverige utan att ha ansékt om
nddvindiga tillstdnd fér att vistas hir kan goras
mer idndamadlsenlig 4n 1 dag. Vidare skulle utre-
daren, mot bakgrund av Sveriges internationella
dtaganden, dverviga och limna férslag pd hur en
utvidgad skyldighet for landstingen att erbjuda
subventionerad hilso- och sjukvird it de be-
rérda grupperna kan utformas 1 férhillande till
nuvarande reglering. Slutbetinkandet har over-
limnats till regeringen. Forslagen bereds f6r nir-
varande inom Regeringskansliet.

4.10.3 Jamlik vard och sjalvbestimmande
for patientens basta

Regeringen kommer att fortsitta satsningen pd
jaimlikhet 1 virden. Virden ska ges efter behov
och den ska vara jimlik f6r bide kvinnor och
min, utrikes féodda och inrikes fodda oavsett
dlder, bostadsort, utbildning och ekonomiska
forutsittningar. Den vird som erbjuds ska i
mojligaste min utformas med utgdngspunke i
den enskilda patientens behov och énskemal.
Hinsyn ska tas till att barn har férutsittningar
och behov som kan skilja sig frin vuxnas, liksom
till att flickor och pojkar kan ha delvis olika be-
hov. Regeringen avser ta fram en samlad strategi
for en jimlik vird. Icke-diskriminerings-
principen, som bla. kommer till uttryck 1
diskrimineringslagens férbud mot diskrimine-
ring 1 friga om hilso- och sjukvird och annan
medicinsk verksamhet, utgor en utgdngspunkt i
detta arbete. Som underlag for strategin behévs
en beskrivning av de fortsatta utmaningarna
inom omrddet och regeringen har dirfor givit
Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram ett sddant
underlag.

Ett av regeringens och landstingens verktyg
for att analysera ojimlikheter och driva kvalitets-
och effektivitetsutvecklingen 1 vird och omsorg
ir Oppna jimforelser. Under mandatperioden ar-
betar regeringen for att stirka analys och for-
bittringsarbetet inom ramen f6ér 6ppna jimférel-

63



PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

ser, sdvil regionalt som nationellt. En fortsatt
utveckling av Oppna jimforelser ingdr ocksd i
regeringens satsning pid en mer jimlik vird.
Regeringens dverenskommelse med SKL om en
jimlik vird innebir att ett antal insatser ska
genomféras som bland annat syftar till att oka
patientens tillginglighet till information om vér-
den och 6ka jimlikheten i virden f6r minniskor
1 socioekonomiskt utsatta omrdden. I syfte att
oka nyttogorandet av Oppna jimforelser av
hilso- och sjukvirdens kvalitet och effektivitet
pabérjas dven ett arbete for att stimulera till for-
djupade analyser pé landstingsniva.

Som ett led 1 regeringens ambition att 6ka
kvaliteten och effektiviteten 1 virden deltar
Sverige 1 en internationell undersékning med
jimforelser av virdens prestationer och befolk-
ningens syn pa dessa. Undersdkningen tar bland
annat upp den oversiktliga uppfattningen av
hilso- och sjukvirden, synen pi tillginglighet
samt erfarenheter av sjukhus och akutvird.
Regeringen planerar foér att utdka undersok-
ningen med foérdjupade analyser och rappor-
teringar inom olika omrdden diribland ildre.

Regeringen avser att fortsitta genomféra t-
girder 1 syfte att stirka patientens stillning. Som
redan nimnts ska en sirskild utredare pd upp-
drag av regeringen limna forslag pd hur patien-
tens stillning inom och inflytande 6ver hilso-
och sjukvirden kan stirkas genom en ny
patientlagstiftning (dir 2011:25). Utredningen
ska bland annat ta stillning till hur en samlad
patientlagstiftning bér utformas och vilka be-
stimmelser med betydelse for patientens still-
ning som den bor innehdlla. Utredaren ska dven
foresld hur regionala skillnader 1 virdinnehall och
vardresultat kan uppmirksammas och hanteras
s att kvinnor och min i alla 8ldrar 1 hela befolk-
ningen erbjuds en likvirdig och jimlik tllging
till vird av god kvalitet. For att kunna utveckla
hilso- och sjukvirden ir det viktigt att patienters
upplevelser och synpunkter samlas in och
sammanstills. Utredaren ska foresld en modell
for systematisk insamling och bearbetning av
patientberittelser i1 klagomdls- och anmilnings-
drenden, samt foresld en modell f6r webbaserad
inrapportering av patientupplevd kvalitet.

Mojligheten att ge patienten okad elektronisk
tillging till den egna medicinska informationen
skapar okade férutsittningar f6r den enskilde att
folja upp sin egen hilsosituation och gér hilso-
och sjukvirden mer 6ppen. Inom ramen for
nimnda utredning ska limnas forslag om hur
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patientens tillgdng till sin egen journal via nitet
kan paskyndas och underlittas.

Den nyinrittade Myndigheten for virdanalys
har tll uppgift att ur ett patient-, brukar-, och
medborgarperspektiv félja upp, analysera och
effektivitetsgranska verksamheter och férhéllan-
den inom hilso- och sjukvird, tandvird samt
verksamheter 1 grinssnittet mellan vird och om-
sorg. Ambitionen ir att driva pd utvecklingen
inom svensk hilso- och sjukvird. En stor del av
den uppfoljning som gors pd omridet i dag, ut-
gdr inte frin patienternas eller medborgarnas
perspektiv. Ett central mélsittning med myndig-
heten ir séledes att stirka patienternas och med-
borgarnas stillning och inflytande. Det ir viktigt
att stirka deras insyn i och fértroende for hilso-
och sjukvirdens verksamhet och tillging till re-
levant information ir en férutsittning for detta.
Myndigheten foér vdrdanalys har 1 uppdrag att
kontinuerligt utvirdera sidan information om
virden och omsorgen som limnas till den en-
skilde, i friga om informationens innehill, kva-
litet, indamalsenlighet och tillginglighet.

Genom det s.k. tredje steget 1 tandvirds-
reformen avser regeringen att satsa pd fore-
byggande tandvdrd och fi tll stdnd ett utdkat
tandvardsstdd for personer med vissa sjukdomar
eller funktionsnedsittningar. I en nyligen ut-
arbetad lagrddsremiss foreslds dndringar i lagen
(2008:145) om statligt tandvérdsstéd som inne-
bir att det bland annat inférs ett nytt stéd 1 form
av ett sirskilt tandvirdsbidrag. Bidraget ska
kunna limnas fér tandvdrd tll patienter med
sjukdomar eller funktionsnedsittningar som
medfér risk f6r forsimrad tandhilsa och ska f&
anvindas for betalning av ersittningsberitti-
gande forebyggande tandvirdsitgirder och
abonnemangstandvird. Vidare limnas forslag
om att det 1 tandvirdslagen (1985:125) ska
inféras en skyldighet for landstingen att se till att
tandvird kan erbjudas personer som har stora
behov av tandvird p& grund av en l&ngvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsittning. Det foreslds
ocksd att det 1 tandvirdslagen inférs en bestim-
melse om att virdgivare ska limna uppgifter tll
Socialstyrelsen om patientens tandhilsa och om
utford tandvard, nir det giller dels nédvindig
tandvérd, dels tandvird for personer med stora
behov av tandvird pa grund av en l&ngvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsittning. Vidare foreslis
att vardgivarna inte lingre ska ha en lagstadgad
skyldighet att limna uppgifter om aktuella priser
for de ersittningsberittigande tandvirdsitgirder



som de utfor till Forsikringskassans prisjim-
forelsetjinst. Detta lagforslag foreslds trida i
kraft den 1 januari 2012. Ovriga lagférslag fore-
slds trida 1 kraft den 1 januari 2013. Regeringen
avser att limna en proposition till riksdagen un-
der hosten 2011. De ekonomiska konsekvenser
som forslagen kommer att medféra pd statens
budget behandlas 1 avsnitt 4.12.4.

For att de nya tandvirdsstéden ska nd de prio-
riterade patientgrupperna kommer det att krivas
informations- och utbildningsinsatser, fore-
skriftsarbete samt anpassningar av de it-system
och -stéd som 1 dag administrerar det statliga
tandvardsstodet. Regeringen genomfor dirfor
under 2012 en engingssatsning pd de Atgirder
som dr nddvindiga for ikrafttridande av refor-
men. Det ir exempelvis viktigt att sivil patienter
som behandlande tand- och hilso- och sjuk-
vardspersonal fir kinnedom om att stéden finns
och vilka forutsittningarna ir for att 3 ta del av
dem. Det ska ocks3 vara administrativt enkelt for
bide patienter och virdpersonal att anséka om
och tillimpa stéden, vilket ir direkt avgdrande
for 1 vilken grad stddet kommer att utnyttjas.
For bista mojliga tillimpning av de nya stéden
krivs vidare att det finns tydliga foreskrifter pa
plats som kompletterar bestimmelser 1 lagar och
férordningar.

4.10.4 Systematiska forbattringar genom
kunskapsbildning och -spridning
samt uppfdljning

Regeringen stimulerar utvecklingen av kvalitet
och effektivitet genom satsningar pd kunskaps-
bildning och uppféljning. Kunskapsbildning och
-spridning sker sdvil inom diagnos och behand-
ling som inom ledning och styrning av hilso-
och sjukvirden. En viktig del ir att tydliggora
skillnader i virdens resultat liksom att peka pd
situationer dir bista tillgingliga kunskap inte
tillimpas. Som ett led 1 att férbittra hilso- och
sjukvirden 1 sin helhet har regeringen gett en
sirskild utredare i1 uppdrag att se &ver hela
myndighetsstrukturen.

Kommunsektorn ir en allt viktigare sam-
arbetspartner i regeringens arbete med att for-
bittra hilso- och sjukvirden. I minga av rege-
ringens satsningar inom hilso- och sjukvirden
har SKL en roll f6r nationellt stéd och sam-
ordning i genomfoérandet. I syfte att forbittra
och utveckla samarbetet kommer en utékad
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uppfoljning av dessa nationella och strategiska
stodfunktioner att ske.

Ytterligare ett viktigt stod for utvecklingen av
hilso- och sjukvirden ir det samlade arbete som
genomfors inom ramen fér nationella e-hilso-
strategin. Utvecklingsarbete pdgdr inom en rad
omriden, diribland nationell patientéversike,
sammanhdllna journalsystem, elektroniska be-
slutsstdd, invinartjinster samt nationell in-
formationsstruktur och nationellt facksprik. Det
handlar om system, stddstrukturer och tjinster
som bdde ska leda till bittre insatser av hogre
kvalitet inom hilso- och sjukvirden och social-
yansten och till en starkare stillning och fler
mojligheter for individen. Regeringen och akto-
rer inom hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten ir 6verens om att arbetet med eHilsa nu
och under kommande &r méste fokusera pd att
de olika e-hilsotjinster och nya regelverk som
utvecklats under senare 3r inférs och anvinds 1
daglig verksamhet s3 att nyttan av dem kan reali-
seras, for individen, personalen och verksam-
heterna.

Inom det europeiska samarbetet kring grins-
overskridande informationsutbyte av patient-
dversikt och e-recept (epSOS) fortsitter Sverige
som ett av de ledande linderna arbeta for in-
forandet av de forsta testerna av systemet, s.k.
piloter. Detta ir ett viktigt steg mot tillimpning
av patientrorlighetsdirektivet och  regeringen
ligger mycket fokus pd att starta de svenska
piloterna samt nd bista mgjliga resultat och an-
vindbarhet.

Det ir angeliget att hanteringen av informa-
tion om individer inom hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten ir utformad si att ritt aktor
har tllgdng till ritt information vid ritt ullfille
och att informationshanteringen sker sikert,
effektivt och med bibehallet integritetsskydd for
den enskilde. Regeringens reformer har medfort
en storre mangfald av virdgivare och en utveck-
ling dir verksamheten 1 allt storre utstrickning
utfors av privata, idéburna och ideella aktorer.
Dessa strukturforindringar stiller allt hogre krav
pd mojligheterna for vardgivare och utférare att
pa ett sikert, effektivt och entydigt sitt hantera
information om patienten/brukaren for att
kunna erbjuda goda, individanpassade och sikra
insatser av hog kvalitet dir den enskildes
integritet virnas.

Nationella kvalitetsregister spelar en av-
gorande roll for den svenska hilso- och sjuk-
virdens utveckling. Registren ir ocksd ett ovir-
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derligt verktyg for forskmngen Regermgen an-
ser att en satsning pd forbittrad organisation,
infrastruktur och grundfinansiering av kvalitets-
register kan gora Sverige till ett av de ledande
linderna inom uppféljning av hilso- och sjuk-
virden och registerbaserad klinisk forskning.
Det handlar om savil utvecklingsinsatser som att
skapa en stabil och lingsiktig finansiering av
registren. Vidare behovs insatser for 6kad sam-
ordning och styrning och for att f3 effektivare
system behovs bla. insatser for att skapa enhet-
liga it-plattformar och system som undviker
dubbelregistrering. Bide staten och sjukvards-
huvudminnen har intresse 1 att de nationella
kvalitetsregistrens potential kan utnyttjas pd ett
optimalt sitt. Regeringen genomfér dirfér en
utdkad ldngsiktig satsning pd utveckling och
finansiering av kvalitetsregistren som inleds
2012. En forutsittning f6r satsningen ir med-
finansiering frén landstingen. Avsikten ir att
teckna en 6verenskommelse med kommuner
och landsting om utvecklingen och finansie-
ringen av de nationella kvalitetsregistren.

For att forskningsresultat ska kunna gora
nytta krivs att det finns verktyg for att imple-
mentera resultat 1 vdrden och se tll att nya like-
medel, behandlingar och diagnostiska metoder
kommer verksamheten och patienten till del.
Regeringen har fér avsikt att, genom att omfor-
handla ALF-avtalet, stirka klinisk forskning och
utbildning och sikerstilla att de statliga ALF-
medlen pd ett tydligare sitt bidrar tll kvalitets-
utveckling av hilso- och sjukvirden.

Regeringen anser att det finns skil att vidta
tgirder for att stodja hilso- och sjukvarden 1 att
utveckla det hilsofrimjande och sjukdomsfére-
byggande arbetet s3 att det blir en integrerad del
1 hilso- och sjukvirdens dagliga arbete. Detta
gors bland annat genom regeringens uppdrag till
Socialstyrelsen att stodja inférandet av de natio-
nella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande
metoder.
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4.11 Forslag till forfattningsandringar

4.11.1 Forslag till uppdaterade
hogkostnadsskydd for halso- och
sjukvard samt lakemedel

Regeringens forslag: Hogkostnadsskyddet for
bla. besok inom den 6ppna hilso- och sjuk-
varden hojs frdn 900 kronor till 1 100 kronor och
for likemedel m.m. fr&n 1800 kronor il
2200 kronor. Beloppen inom hdogkostnads-
trappan for likemedel hojs proportionerligt lika
mycket. Lagindringarna trider i kraft den
1 januari 2012. For patienter som har hunnit pa-
bérja en hogkostnadsperiod fore ikrafttridandet
ska nuvarande bestimmelser gilla under resten
av perioden.

Arendet och dess beredning: En promemoria
har tagits fram inom Socialdepartementet, Upp-
daterade hogkostnadsskydd — 6ppen hilso- och
sjukvird samt likemedel (Ds2011:23). Prome-
morian har remissbehandlats. En sammanstill-
ning av remissyttrandena finns tillginglig 1
Socialdepartementet (dnr S2011/6090/FS).

De foreslagna lagandrmgarna ir forfattnings-
tekniskt och dven 1 6vrigt av sddan beskaffenhet
att Lagridets horande skulle sakna betydelse.
Lagridets yttrande har dirfér inte inhimtats.

Promemorians forslag:  Overensstimmer
med regeringens.

Remissinstanserna: En majoritet av de in-
stanser som yttrat sig tillstyrker forslagen eller
limnar dem utan invindningar. Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) och flera landsting
ser dock ett behov av att utforma ett system med
drlig indexering.

Ett par instanser, bla. Socialstyrelsen, Statens
folkhilsoinstitut och ett par landsting tillstyrker
forslagen 1 stort men pitalar att hojningen kan
medféra att ekonomiskt utsatta grupper avstdr
vérd eller likemedel 1 storre utstrickning in 1 dag
samt att detta pd sikt kan leda till storre ohilsa
for individen och 6kade kostnader for samhillet.



Nigra {3 kommuner pdpekar att den enskildes
okade kostnader for likemedel och sjukvards-
besok kan & dterverkningar pi den kommunala
ekonomin. Ett par instanser, bla. Reumatiker-
forbundet, diskuterar behovet av kompensation
till sirskilt svaga grupper. Ett par instanser, bl.a.
Likemedelsindustriféreningen och Praktiker-
tjinst, patalar att det finns behov av en vidare
diskussion om hilso- och sjukvirdens finansie-
ring.

Nigra landsting avstyrker forslagen och me-
nar att de slir hirt mot redan utsatta grupper. De
efterlyser samtidigt ytterligare konsekvens-
analyser.

En del intresseorganisationer, exempelvis
PRO, Handikappférbunden och Astma- och
allergiférbundet, avstyrker forslaget med hin-
visning till att beloppen redan ir tillrickligt hoga
alternativt att de sldr mot redan svaga grupper.
Andra intresseorganisationer, t.ex. Prostata-
cancerforbundet, uttrycker forstdelse for forsla-
get och limnar det dirfér utan invindningar.

Skélen for regeringens forslag
Hailso- och sjukvard

Inom hilso- och sjukvirden finns det ett tak for
hur mycket man behover betala f6r bla. likar-
besok. Detta regleras 1 26 a § hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763). Hogkostnadsskyddet
innebir att man under en period pd tolv minader
sammanlagt behover betala hogst 900 kronor 1
virdavgifter inom dppenvérden, avgifter f6r vissa
forbrukningsartiklar och avgifter for viss tand-
vird. Nir man har betalat 900 kronor fir man ett
frikort som giller under resten av tolvmanaders-
perioden. Landstingen kan 1 stort sett sjilva be-
stimma vilka avgifter som ska tas ut vid likar-
bestk och andra tjinster i varden.

Barn och ungdomar under 18 &r i samma fa-
milj (samma hushdll) har ett gemensamt hég-
kostnadsskydd. Det innebir att deras avgifter
riknas samman och ger frikort om de éverstiger
900 kronor. De flesta landsting har infort
avgiftsbefrielse f6r vird av barn och ungdomar
upp till 18-20 4rs dlder.

Inom den slutna virden fir en virdavgift pd
maximalt 80 kronor per virddag tas ut av lands-
tingen enligt 26 § hilso- och sjukvirdslagen.

Till patientavgifter riknas bide de avgifter
som betalas hos landstingets mottagningar och
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avgifter hos de privata virdgivare som har avtal
med landstinget. Aven besok hos andra landsting
kan riknas in.

Det finns inget nationellt hégkostnadsskydd
for avgifter med anledning av att man ir inlagd
pa sjukhus (sluten vird) eller for sjukresor och
tekniska hjilpmedel. Det finns 1 vissa landsting
hogkostnadsskydd for sjukresor och tekniska
hjilpmedel. Utformningen av dessa hogkost-
nadsskydd bestims av landstingen. Aven vilka
avgifter som tas ut bestims av landstingen.

Lakemedel

Det nuvarande statliga férmanssystemet for
likemedel tridde 1 kraft den 1 januari 1997. De
grundliggande bestimmelserna kring de nuva-
rande likemedelstorminerna finns 1 lagen
(2002:160) om likemedelforminer m.m. Be-
stimmelserna 1 lagen kompletteras av vissa be-
stimmelser 1 férordningen (2002:687) om like-
medelsférmaner m.m.

Nir det nuvarande férméinssystemet tridde i
kraft den 1 januari 1997 begrinsades patientens
samlade likemedelsutgifter under en tolv-
ménadersperiod till 1300 kronor. Beloppsgrins-
erna for hogkostnadsskyddet har sedermera
hojts med verkan fr.o.m. den 1juni 1999 till
nuvarande 1 800 kronor per tolvmanadersperiod.

Hogkostnadsskyddet bygger pd att den en-
skilda patienten fir sin totala likemedelskostnad
under en tolvmanadersperiod stegvis reducerad
enligt en trappstegsmodell, den s.k. hogkost-
nadstrappan, beroende p4 hur stor kostnaden ir.
Detta innebir enligt nuvarande beloppsgrinser
att den sammanlagda likemedelskostnaden re-
duceras endast om den &verstiger 900 kronor.
Om si ir fallet utgér kostnadsreduceringen
50 procent av den del som éverstiger 900 kronor
men inte 1700 kronor, 75 procent av den del
som overstiger 1700 kronor men inte 3300
kronor, 90 procent av den del som &verstiger
3300 kronor men inte 4 300 kronor samt hela
den del av den sammanlagda kostnaden till den
del den &verstiger 4 300 kronor. Likemedel som
inte ingdr 1 formdnerna samt likemedel med
merkostnad inom det generiska utbytessystemet
kan gora att likemedelsutgifterna f6r en enskild
patient Sverstiger 1800 kronor under en tolv-
ménadersperiod.

Likemedel som anvinds inom den slutna vir-
den betalas dock av sjukvirdshuvudminnen.
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Med sluten vird avses enligt hilso- och sjuk-
virdslagen sidan vird som kriver intagning pd

sjukhus.

Forslagen till uppdaterade hogkostnadsskydd for
hélso- och sjukvdrd samt likemedel

De satsningar som regeringen genomfér inom
hilso- och sjukvirdens omride syftar till att
skapa forutsittningar f6r en god hilso- och sjuk-
vird som tar sin utgingspunkt i patientens be-
hov. T férsta hand syftar regeringens satsningar
till att verka for en bibehdllen eller bittre hilsa
for patienten. For invdnarna, 1 egenskap av
skattebetalare, dr det av vikt att detta sker genom
ett effektivt utnyttjande av gemensamma resur-
ser. Det dr angeliget att ligga sirskilt fokus pd
att oka valfriheten, tillgingligheten och siker-
heten foér patienten och brukaren. Satsningar
gors ocksd for att stimulera kommuner och
landsting till en effektivare och bittre samman-
hillen vird och omsorg for ildre. Vidare ir det
viktigt fér patienten och brukaren att det finns
mojlighet att vara delaktig, fatta beslut och ta del
av kunskap och information om virdens ut-
formning och resultat. Detta kan i sin tur leda till
att patienterna och brukarna 1 6kad utstrickning
kan verka pddrivande i hilso- och sjukvirdens
forbittringsarbete.

Syftet med foreliggande férlag ir att stirka
hilso- och sjukvirden genom att mer resurser
tillfors landstingen. Hojt fribelopp fér sjukvard
syftar dven till att forbittra landstingens mojlig-
heter att styra patienterna mot en indamalsenlig
virdkonsumtion. Detta sker dels genom den
statiska forindring som foljer av att hogkost-
nadsskyddet hojs vilket bedéms ge landstingen
okade mojligheter att utforma en mer andamals-
enlig avgiftsstruktur som pd ett bittre sitt styr
patienterna till ritt virdnivd, dels genom de
dynamiska effekter detta ger genom férindrade
beteendeménster.

En férindring av hogkostnadsskydden kan
knytas till ett index. Vid en genomgang av andra
omrdden finner man att avgifterna fér ildre och
handikappomsorg ir knutet tll prisbasbeloppet
(PBB), som i princip foljer konsumentprisindex.
Nivin pa det vanliga och det sirskilda bostads-
tilligget till pensionirer (BTP och SBTP) fsljer
PBB liksom ildreférsorjningsstodet.  Aven
garantipensionen foljer PBB. Handikappersitt-
ning som betalas ut 1 vissa fall ir knuten till pris-
basbeloppet. Sjukpenning, sjuk- och aktivitets-
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ersittning och rehabiliteringsersittning dr dir-
emot oftast inkomstrelaterat.

Riksnormen fér forsérjningsstdd riknas inte
upp med automatik dven om hinsyn tas till
bland annat PBB vid forindringar. A-kassans
hogsta belopp dr nominellt bestimt liksom
bostadsbidrag till barnfamiljer och férildra-
penningens garantinivi.

Aven om vissa ersittningar ir inkomstrelate-
rade har minga med stora virdbehov ersitt-
ningar kopplade till prisbasbeloppet. Vissa er-
sittningar ir till och med nominellt oférindrade
eller indras vid sirskilda beslut.

Med en historisk indexering 1 takt med PBB
foreslds hogkostnadsskyddet for hilso- och
sjukvird bli 1100 kronor fr.o.m. 2012 jimfort
med 900 kronor i dag.

Med en historisk indexering i takt med PBB
foreslds en okning av hogkostnadsskyddet for
likemedel frdn 1800 kronor till 2200 kronor
fr.o.m. 2012. Detta innebir en ren uppdatering
av nuvarande hogkostnadstrappa dir antalet
trappsteg och subventionsgraden behdlls intakta
medan beloppen inom trappstegen okar
proportionerligt ungefir lika mycket och med
ett maximalt likemedelsvirde om 5 400 kronor
jimfért med 4 300 kronor 1 dag.

Vid remissbehandlingen har en del instanser
lyft fram behovet av en fortsatt éversyn av nu-
varande konstruktioner av avgifter och hogkost-
nadsskydd. SKL och flera landsting ser dock ett
behov av att utforma ett system med &rlig index-
ering medan andra instanser betonat behovet av
att ytterligare belysa fordelningspolitiska aspek-
ter.

Regeringen delar uppfattningen att dagens
konstruktioner av avgifter och hégkostnads-
skydd for besok inom hilso- och sjukvirden och
for likemedel dr 1 behov av fortsatt éversyn, men
dven inom andra delar av det sociala omridet
finns detta behov. Den 22juni 2011 tillsatte
regeringen dirfor en sirskild utredare som ska se
over avgiftsstrukturen for hilso- och sjukvérd,
likemedel, ildre- och handikappomsorg m.m.
Syftet dr att dstadkomma en struktur f6r avgifter
och hogkostnadsskydd som ldngsiktigt bidrar till
att utveckla kvaliteten och effektiviteten 1 virden
och omsorgen, virnar de grupper som ir mest 1
behov av vird eller omsorg, styr patienten att
soka vard pa ritt nivd och 1 ritt tid, stimulerar till
forebyggande och tidiga insatser och bidrar till
en lingsiktigt hillbar finansiering av virden och
omsorgen. Utgdngspunkten ska vara att de som



har det simst stillt ekonomiskt eller dr mest i
behov av vird eller omsorg inte ska behova avstd
frén vird och omsorg pd grund av hoga kost-
nader och dirfér behover férdelningspolitiska
aspekter beaktas. Uppdraget ska redovisas i
januari 2012.

Konsekvenser

Konsekvenserna av promemorians forslag blir
okade intikter for landstingen samt 6kade ut-
gifter for personer som ligger 6ver grinsen for
hogkostnadsskydd for hilso- och sjukvird och
likemedel.

Den samlade 6kningen av avgiftsintikterna
vid en historisk indexering av intikterna blir vid
en prognos for 2012 cirka 980 miljoner kronor.
Eventuella dynamiska effekter 1 form av
beteendeférindringar har inte beaktats 1 denna
berikning. Avgiftsintikterna f6r landstingen be-
riknas 6ka med ungefir 10 procent eller med
cirka 280 miljoner kronor 2012 som en {6ljd av
denna hojning. I relation till de samlade patient-
avgifterna 6kar patientandelen frin 1,8 procent
av nettokostnaderna till 2,0 procent ar 2012.

En uppdatering av hogkostnadstrappan for
likemedel beriknas ge cirka 700 miljoner kronor
1 6kade avgiftsintikter, om inte avgiftshojningen
paverkar likemedelskonsumtionen.

For att stirka hilso- och sjukvirden genom
att mer resurser tillfoérs landstingen gérs ingen
reglering enligt den kommunala finansierings-
principen betriffande landstingens okade av-
giftsintikter for sjukvirdsbesok. Detta beriknas
oka landstingens intikter med 140 miljoner kro-
nor 2012 och 280 miljoner kronor frdn 2013. For
att de 6kade avgiftsintikterna for likemedel ska
komma landstingen tll del ©kas anslaget 1:1
Kommunalekonomisk wutjimning under utgifts-
omride 25 Allminna bidrag till kommuner med
350 miljoner kronor 2012 och med 700 miljoner
kronor per &r frin och med 2013, samtidigt som
anslaget 1:5 Bidrag for likemedelsformdanerna
under utgiftsomride 9 minskas med motsva-
rande belopp.
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Totalt blir den enskilda patientens maximala
kostnad fér hogkostnadsskydden under en
tolvmanadersperiod 3 300 kronor. For en person
som hamnar &ver frikortsgrinsen for bdde sjuk-
vird och likemedel okar kostnaderna med
maximalt 600 kronor under ett r.

De som kommer att belastas mest av hogre
avgifter ir de som har flest sjukvirdsbesok och
samtidigt anvinder likemedel. Dessa grupper be-
riknas 1 snitt f8 betala 250-350 kronor per per-
son 1 hogre avgifter &rligen. Personer som inte
ingdr 1 dessa grupper beriknas fi betala cirka
150 kronor mer per person i genomsnitt per ar.
Justeringen innebir en ren uppdatering av hog-
kostnadsskydden si att de motsvarar det reala
virdet vid den senaste revideringen. De personer
som behdver mest vird kommer dven fortsitt-
ningsvis att betala endast en mindre del vid
nyttjandet av sjukvérd och likemedel.

Tkrafttridande och dvergangsbestimmelser
Regeringen foresldr att lagindringarna ska trida i
kraft den 1 januari 2012, men att de nuvarande
bestimmelserna om hogkostnadsskydd ska gilla
overgdngsvis.

En patient som foére den 1 januari 2012 har
uppnitt kostnadsbefrielse for avgifter enligt
26 a § hilso- och sjukvirdslagen enligt bestim-
melsens nuvarande lydelse, dvs. betalat avgifter
om 900 kronor, behiller denna férmin under
den resterande delen av hoégkostnadsperioden
trots att takbeloppet héjts wll 1100 kronor.
Kostnadsbefrielsen upphor ett &r fran det att den
forsta avgiften betalades.

Likas3 giller ildre foreskrifter fortfarande for
inkdp av férmansberittigade likemedel m.m. om
det forsta inkopstllfillet intriffat fore lag-
indringarna trider 1 kraft. Om den enskilde ge-
nom att kdpa tex. ett fédrméinsberittigat like-
medel har piborjat en hogkostnadsperiod fore
den 1 januari 2012 tillimpas siledes nu gillande
bestimmelser om kostnadsreducering under den
resterande delen av tolvmanadersperioden.
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4.12 Budgetforslag

4.12.1 1:1 Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd

Tabell 4.10 Anslagsutveckling 1:1 Hélso- och sjukvardens

ansvarsnamnd
Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 29 469 sparande 1813
Utgifts-

2011 Anslag 18696 !  prognos 11675

2012 Forslag 10 000

2013 Berdknat 10180 *?

2014 Berdknat 10380 °®

2015 Berdknat 10658 *

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till andringsbudget i samband med denna proposi-
tion.

Motsvarar 10 000 tkr i 2012 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 9 985 tkr i 2012 ars prisniva.

“Motsvarar 9 984 tkr i 2012 &rs prisniva.

Anslaget anvinds foér kostnader kopplade tll
Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN).
Kammarkollegiet disponerar medlen fér de
administrativa och handliggande uppgifter som
myndigheten utfér & HSAN. HSAN provar
frdn och med 1 januari 2011 enbart behérighets-
frigor. Provningen ska ske pd ett rittssikert och
omsorgsfullt sitt. Genom sin bedémning av hur
hilso- och sjukvardspersonalen utévar sina yr-
ken ska HSAN bidra till en forbittrad vird-
kvalitet. Medlen p4 anslaget far dven anvindas till
andra kostnader kopplade till patientsikerhet
och patientklagomalshantering. Under 2010
uppgick anslaget till 30,8 miljoner kronor och
utfallet var cirka 29,5 miljoner kronor.

Regeringens 6vervdaganden

Till f6ljd av patientsikerhetsreformen och den
nya patientsikerhetslagen (2010:659) 6éverfordes
hanteringen av patientklagomal frain HSAN till
Socialstyrelsen den 1 januari 2011. HSAN:s
verksamhet renodlades tll ett ansvar for
behorighetsfrigor, dvs. dterkallelse av legitima-
tion och andra behérigheter samt prévotid och
ans6kan om ny legitimation eller annan behérig-
het. Dessa frigor utgdr endast en mycket liten
del av den tidigare verksamheten vid HSAN. I
propositionen Patientsikerhet och tillsyn (prop.
2009/10:210) bedémde regeringen att myndig-
heten iven fortsittningsvis bor finnas kvar.

HSAN har en viktig funktion att fylla och det

70

gagnar bide patientsikerheten och rittsiker-
heten att behilla HSAN.

For att verksamheten ska kunna bedrivas pd
ett rittssikert och effektivt sitt har HSAN
organiserats som en nimndmyndighet med
Kammarkollegiet som virdmyndighet frdn och
med den 1juli 2011. Som en konsekvens av
minskade arbetsuppgifter och den nya organisa-
tionen miste en anpassning ske av HSAN:s an-
slag. Anslaget minskas dirfér 2012 och framit.

Regeringen anser att myndigheten fullgjort
sina dtaganden for verksamhetsdret 2010. Inrikt-
ningen fér HSAN:s verksamhet har dock fér-
dndrats under 2011.

Tabell 4.11 Hérledning av anslagsnivan 2012-2015, fér

1:1 Hailso- och sjukvardens ansvarsndmnd
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
Anvisat 2011 18 696 18 696 18 696 18 696
Forandring till filjd av:
Pris- och lone-
omrakning 184 524 931 1458
Beslut -8 880 -9040 -9231 -9479
Overféring
till/frén andra
anslag
Ovrigt -16 -16
Forslag/
berdknat an-
slag 10000 10180 10 380 10 658

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut pa dndringsbudget under innevarande ar.

? Pris- och léneomréakningen baseras pa anvisade medel i 2011 &rs budget for
staten. Ovriga forandringskomponenter redovisas i lépande priser och inkluderar
darmed en pris- och |6neomrakning. Pris- och Ioneomrékningen fér 2013-2015 ar
preliminér och kan komma att &ndras.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 10 000 000 kronor ska anvisas under
anslaget 1:1 Halso- och sjukvdrdens ansvars-
namnd tor 2012. For 2013, 2014 och 2015 be-
riknas anslaget wll 10180000  kronor,
10 380 000 kronor respektive 10 658 000 kronor.



4.12.2 1:2 Statens beredning for
medicinsk utvardering

Tabell 4.12 Anslagsutveckling 1:2 Statens beredning for

medicinsk utvdrdering

Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 56 718 sparande 142
Utgifts-

2011 Anslag 56168 ' prognos 55132

2012 Forslag 56 702

2013 Berdknat 57951 ?

2014 Beréknat 59 062 °

2015 Berdknat 60569 *

"Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till &ndringsbudget i samband med denna
proposition.

*Motsvarar 56 702 tkr i 2012 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 56 623 tkr i 2012 &rs prisniva.

* Motsvarar 56 624 tkr i 2012 &rs prisniva.

Anslaget anvinds for SBU:s férvaltningskost-
nader. Myndigheten har till uppgift att veten-
skapligt utvirdera tillimpade och nya medicinska
metoder ur ett samlat medicinskt, ekonomiskt,
socialt och etiskt perspektiv. SBU ska samman-
stilla utvirderingarna pd ett enkelt och littfatt-
ligt sitt samt sprida dem s& att virdgivare och
andra berérda kan wlligna sig kunskapen.
Myndigheten ska ocksd kontinuerligt utveckla
sitt arbete med att sprida utvirderingarna s8 att
dessa tillimpas 1 praktiken och leder till 6nskade
forindringar inom hilso- och sjukvirden.
Myndigheten ska dven systematiskt identifiera,
aktivt fora ut kunskap om samt utvirdera
behandlingsmetoder 1 virden, vars effekter det
saknas tillricklig kunskap om. Under 2010 upp-
gick anslaget till cirka 55,9 miljoner kronor och
utfallet var cirka 56,7 miljoner kronor.

Regeringens évervaganden

SBU ska frdn och med 2011 sammanstilla kun-
skap om arbetsmiljons betydelse for upp-
komsten av sjukdomar. For detta arbete tilldelas
myndigheten 5 miljoner kronor per &r fr.o.m.
2012 t.0.m. 2014. Medlen belastar utgiftsomride
13 Integration och jimstilldhet, anslaget 3:1
Sérskilda jamstélldbetsdtgirder.

Regeringen anser att myndigheten fullgjort
sina dtaganden f6r verksamhetsdret 2010. Inrikt-
ningen fér SBU:s verksamhet bor 1 stort kvarstd.
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Tabell 4.13 Hirledning av anslagsnivdn 2012-2015, for

1:2 Statens beredning for medicinsk utvardering

Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
Anvisat 2011’ 56 168 56 168 56 168 56 168
Féréndring till féljd av:
Pris- och lone-
omrakning ? 601 1851 3046 4557
Beslut —67 —68 -70 -72
Overforing
till/fran andra
anslag
Ovrigt -82 -84
Forslag/
beraknat
anslag 56 702 57 951 59 062 60 569

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

? Pris- och [ineomrakningen baseras p& anvisade medel i 2011 ars budget for
staten. Ovriga férandringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar
darmed en pris- och loneomréakning. Pris- och léneomrakningen for 2013-2015 &r
preliminar och kan komma att dndras.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 56 702 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:2 Statens beredning for medicinsk ut-
virdering for 2012. For 2013, 2014 och 2015
beriknas anslaget wll 57951000 kronor,
59 062 000 kronor respektive 60 569 000 kronor.

4.12.3 1:3 Tandvards- och
lakemedelsférmansverket

Tabell 4.14 Anslagsutveckling 1:3 Tandvérds- och

likemedelsformansverket
Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 87 984 sparande 7247
Utgifts-

2011 Anslag 111348 ' prognos 107 060

2012 Forslag 112 565

2013 Berdknat 115101 2

2014 Berdknat 117 300 °

2015 Berdknat 120274 *

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till &ndringsbhudget i samband med denna
proposition.

?Motsvarar 112 565 tkr i 2012 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 112 409 tkr i 2012 &rs prisniva.

*Motsvarar 112 409 tkr i 2012 &rs prisniva.

Anslaget anvinds fér TLV:s forvaltningskost-
nader. TLV ansvarar f6r beslut om subventio-
nering och prisreglering av varor som ingir 1
likemedelsformanerna samt har tllsyn 6ver
efterlevnaden av lagen (2002:160) om like-
medelsférminer m.m. och av foreskrifter och
villkor som har meddelats i anslutning till lagen.
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Myndigheten ska medverka till en indamilsenlig
och  kostnadseffektiv  likemedelsanvindning
samt god tillginglighet till likemedel i1 samhillet.
TLV ansvarar ocksd fér beslut om utformningen
av det statliga tandvirdsstodet i friga om ersitt-
ningsberittigande 4tgirder, referenspriser samt
beloppsgrinser och ersittningsgrader inom
skyddet mot hoga kostnader. I myndighetens
uppdrag ingdr ocks3 att bestimma hur det gene-
riska utbytet av likemedel pd apoteken ska ske.
TLV reglerar hur stor ersittning apoteken fir
nir de siljer receptbelagda likemedel inom hog-
kostnadsskyddet genom att bestimma apote-
kens handelsmarginal. Utéver det har TLV i
uppgift att utdva tillsyn ver apoteksmarknadens
aktorer. Under 2010 uppgick TLV:s anslag till
cirka 96,5 miljoner kronor och utfallet var cirka
88 miljoner kronor.

Regeringens dvervaganden

Regeringen anser att myndigheten fullgjort sina
dtaganden for verksamhetsiret 2010. Inrike-
ningen f6r TLV:s verksamhet inom likemedels-,
apoteks- och tandvirdsomridet bor i stort kvar-
sta.

Tabell 4.15 Harledning av anslagsnivan 2012-2015, fér

1:3 Tandvards- och likemedelsformansverket

Tusental kronor

2012 2013 2014 2015

Anvisat 2011 111 348 111 348 111 348 111 348

Forandring till foljd av:

Pris- och lone-

omrakning 2 1217 3753 6115 9093

Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt -163 -167

Forslag/
beraknat
anslag 112 565 115101 117 300 120 274

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2011 &rs budget for
staten. Ovriga forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar
darmed en pris- och loneomréakning. Pris- och lIoneomrakningen for 2013-2015 ar
preliminar och kan komma att &ndras.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 112 565 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:3 Tandvdrds- och likemedelsformdns-
verket to6r 2012. Foér 2013, 2014 och 2015 berik-
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nas anslaget till 115 101 000 kronor, 117 300 000
kronor respektive 120 274 000 kronor.

4.12.4 1:4 Tandvardsférmaner m.m.

Tabell 4.16 Anslagsutveckling 1:4 Tandvardsformaner m.m.
Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 4908 681 sparande 1684628
Utgifts-

2011 Anslag 6694480 '  prognos 5104 670

2012 Forslag 5454 300

2013 Berdknat 6 144 230

2014 Beraknat 6402 840

2015 Berdknat 6 644 690

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till andringshudget i samband med denna
proposition.

Anslagets indamal dr att finansiera det statliga
tandvérdsstddet som administreras av Forsik-
ringskassan. Andamilet omfattar bide tand-
virdsersittning enligt lagen (1962:381) om all-
min férsikring och tandvirdsstdd enligt lagen
(2008:145) om statligt tandvardsstéd. En mindre
del av anslaget anvinds for stod till kompetens-
centrum m.m. pi tandvirdsomridet.

Under 2010 uppgick anslaget till knappt
6,6 miljarder kronor medan utfallet blev knappt
5 miljarder kronor. Avvikelsen i utfall gentemot
budgeterat anslag forklaras bla. av en ligre vo-
lym besok dn budgeterat.

Regeringens évervdaganden

Under 2008 inférdes ett nytt statligt tandvards-
stdd 1 form av ett allmint tandvirdsbidrag och
ett skydd mot héga kostnader. For att finansiera
reformen gjordes en generell 6kning av anslaget.
For 2008 okade anslaget till 5,3 miljarder kronor
och under 2009, di reformen fick heldrseffekt,
uppgick anslaget till cirka 7,3 miljarder kronor.
Under 2011 wuppgdr anslaget till cirka
6,7 miljarder kronor.

Regeringen beriknade 1 budgetpropositionen
for 2011 en satsning om 500 miljoner kronor per
&r fr.o.m. 2012 pa detta anslag for sirskilda stod
till patienter som pa grund av lingvarig sjukdom
eller funktionsnedsittning har ¢kat behov av
tandvard (se avsnitt 4.10.3). I syfte att ge sdvil
tandvardsaktodrer som myndigheter tid att forbe-
reda sig infor den nya reformen har ikraft-
tridandet senarelagts till den 1 januari 2013. Ut-



gifterna f6r 2012 minskar dirmed jimfért med
vad som tidigare har beriknats. Regeringen avser
att limna en proposition rérande denna satsning
till riksdagen under hosten 2011. Av medlen be-
riknas, frin och med 2013, 205 miljoner kronor
per &r tillféras anslaget 1:1 Kommunalekonomisk
utigmning inom utgiftsomrdde 25 Allminna
bidrag till kommuner, f6r de delar av stédet som
ska utféras av landstingen. 1,2 miljoner kronor
per &r beriknas frin och med 2013 tillféras an-
slaget 1:5 Sveriges Domstolar utgiftsomride 4
Rittsvisendet f6r handliggning av mél avseende
statligt:  tandvardsstod.  Vidare  beriknas
13 miljoner kronor per ir frin och med 2013
tillféras anslaget 2:1 Forsikringskassan inom ut-
giftsomride 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-
dom och handikapp, foér administration av de
delar av det nya stodet som faller inom ramen
for det statliga tandvardsstodet. For 2012 fore-
slds 35 miljoner kronor anvindas for 3tgirder
och insatser som ir nddvindiga for genom-
forandet av de nya stéden. Av dessa medel fore-
slds 12 miljoner kronor tillféras anslaget 7:1
Socialstyrelsen for framtagande av foreskrifter,
20 miljoner kronor féreslds tillforas anslaget 2:1
Forsikringskassan {6r utvecklande av it-stod och
informationsinsatser samt 3 miljoner kronor
tillforas anslaget 1:6 Bidrag wll folkhdlsa och
sjukvdrd for 6vriga informationsinsatser. For
2013-2017 beriknas Forsikringskassan tillforas
10 miljoner kronor per ar f6r avskrivningar och
rintekostnader kopplade till investeringar 1 it-
stod.

Tabell 4.17 Harledning av anslagsnivan 2012-2015, fér

1:4 Tandvardsféorméner m.m.
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015

Anvisat 2011' 6694480 6694480 6694480 6694480

Forandring till filjd av:

Beslut 61 250 551 250 551 250 551 250

(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar

Volymer -1301430 882300 623690 381 840

Overforing
till/fran andra

anslag -219200 219200 219200

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 5454300 6144230 6402840 6644690

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.
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Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 5454 300 000 kronor anvisas under
anslaget 1:4 Tandvdrdsformdner m.m. for 2012.
For 2013, 2014 och 2015 beriknas anslaget till
6 144 230000 kronor, 6402 840000 kronor
respektive 6 644 690 000 kronor.

4.12.5 1:5 Bidrag for
lakemedelsférmanerna

Tabell 4.18 Anslagsutveckling 1:5 Bidrag for

likemedelsformanerna
Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 23 066 667 sparande 133333
Utgifts-

2011 Anslag 23200000 !  prognos 22 561 320

2012 Forslag 22 550 000

2013 Beraknat 22 200 000

2014 Berdknat 22 200 000

2015 Beraknat 22 200 000

" Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till &ndringsbhudget i samband med denna
proposition.

Anslagets dndamadl ir att finansiera det sirskilda
statsbidrag till landstingen fér deras kostnader
for likemedelsférmanerna. Medlen syftar till att
indamadlsenliga och sikra likemedel ska kunna
forskrivas till en rimlig kostnad f6r den enskilde.
Statens ekonomiska ersittning till landstingen
for kostnaderna for likemedelstérmanerna fast-
stills genom &verenskommelser mellan staten
och SKL. I enlighet med 6verenskommelsen for
2011 ersitter staten sjukvirdshuvudminnen med
22,9 miljarder kronor. Till detta belopp ska av-
riknas drygt 400 miljoner kronor, som ir lands-
tingens &terbetalning av statsbidrag avseende
forra avtalsperioden. Den 6éverenskomna ersitt-
ningen f6r ett visst dr utbetalas frin detta anslag
till landstingen med ett fast ménatligt belopp.
Det ménatliga beloppet motsvarar en tolftedel av
den 6verenskomna ersittningen och utbetalas
tvd minader 1 efterhand. Frin anslaget utbetalas
sdledes under 2011 ersittning till landstingen for
likemedelsf6rmanerna dels under méinaderna
november och december 2010, dels under méana-
derna januari t.o.m. oktober 2011. Under 2011
kommer foljaktligen cirka 22,5 miljarder kronor
att utbetalas frdn anslaget.
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Regeringens dverviaganden

For 2012 finns inget avtal. Regeringen avser att
teckna ett avtal med SKL f6r 2012. T avtalet for
2011 finns dock reglerat att parterna, dvs. Social-
departementet och SKL, ska inleda diskussioner
om foérutsittningarna for att fora dver ersitt-
ningen till anslaget 1:1 Kommunalekonomisk ut-
jamning inom utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag
till kommuner. Parterna ir ocks3 dverens om att
tillsitta en gemensam arbetsgrupp som bl.a. ska
genomféra en Sversyn av hur utjimningen kan
utformas inom ramen fér den kommunal-
ekonomiska utjimningen samt storleken pd ett
eventuellt vixlingsbelopp. Gruppen ska senast
den 1 oktober 2011 redovisa sitt uppdrag till
Socialdepartementet och SKL.

Eftersom avtalet for 2011 uppgdr tll
22,9 miljarder kronor medan den tidigare berik-
nade anslagsnivdn for 2011 och framit var
23,2 miljarder kronor minskas anslagets nivd
med 300 miljoner kronor per &r fr.o.m. 2012.

I denna proposition foreslds att hogkostnads-
skyddet f6r likemedel m.m. hojs fran 1 800 kro-
nor till 2200 kronor. Beloppen inom hogkost-
nadstrappan for likemedel hojs proportionerligt
lika mycket. Lagindringarna trider i kraft den
1 januari 2012. Fér patienter som har hunnit pa-
bérja en hogkostnadsperiod fore ikrafttridandet
ska nuvarande bestimmelser gilla under resten
av perioden.

Konsekvenserna av férslaget innebir okade
intikter for landstingen. En uppdatering av hog-
kostnadstrappan for likemedel beriknas ge cirka
700 miljoner kronor i 6kade avgiftsintikter per
ar. For att de okade avgiftsintikterna for like-
medel ska komma landstingen till del 6kas ansla-
get 1:1 Kommunalekonomisk utjimning inom
utgiftsomride 25 Allminna bidrag till kommu-
ner med 350 miljoner kronor 2012 och med
700 miljoner kronor per ar frdn och med 2013.
Anslaget 1:5 Bidrag for likemedelsformdnerna
minskas 1 samma omfattning, eftersom lands-
tingens kostnader for likemedelsféorménerna re-
duceras nir avgiftsintikterna 6kar.
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Tabell 4.19 Hirledning av anslagsnivdn 2012-2015, for

1:5 Bidrag for likemedelsformanerna
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
Anvisat 2011' 23200000 23200000 23200000 23 200 000
Féréndring till foljd av:
Beslut -350000 -700000 —700000  —700 000
Overféring
till/fran andra
anslag
Ovrigt -300000 -300000 —300000 —300000
Forslag/
beraknat
anslag 22550000 22200000 22200000 22200000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 22 550 000 000 kronor anvisas under
anslaget 1:5 Bidrag for likemedelsformdanerna tor
2012. For 2013, 2014 och 2015 beriknas anslaget
till 22 200 000 000 kronor respektive ar.

4.12.6 1:6 Bidrag till folkhdlsa och
sjukvard

Tabell 4.20 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag till folkhdlsa och

sjukvard

Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 489 508 sparande 39 808
Utgifts-

2011 Anslag 944765 ' prognos 929 768

2012 Forslag 1711923 ?

2013 Berdknat 1606414

2014 Berdknat 1606414

2015 Berdknat 490 214

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till andringshudget i samband med denna
proposition.

2364 tkr avser statlig dlderspensionsavgift for 2012 varav —181 tkr avser
regleringshelopp for 2009.

Andamilet for anslaget ir att genom riktade
satsningar arbeta for att sikerstilla att hilso- och
sjukvidrden ir kunskapsbaserad, hiller en god
tillginglighet, stirker patientens delaktighet och
valfrihet i virden samt fér att forbittra forut-
sittningarna for att hilso- och sjukvirdens re-
sultat f6ljs upp pd ett Sppet och jimférbart sitt
och att kunskap och erfarenheter tas till vara for
att systematiskt foérbittra hilso- och sjukvarden.
Frin anslaget utbetalas dven medel for att stirka
hilsofrimjande hilso- och sjukvird och fér in-
satser inom regeringens folkhilsoarbete m.m.
Anslaget uppgick tll 522,5 miljoner kronor



under 2010 och utfallet under samma ir blev
489,5 miljoner kronor.

Regeringens dverviaganden

Ett antal utvecklingsprojekt for att stirka rege-
ringens polittk inom hilso- och sjukvérds-
omrddet har under de senaste dren p&borjats.
Flera av dessa ir lingsiktiga 3taganden som
kommer att kriva finansiering dven under 2012.
Diribland kan nimnas satsningar inom cancer-
omridet, nationell e-hilsa och strukturerade
journaler, riktlinjer for férebyggande metoder
m.m. Regeringens avsikt dr att pdborjade &tagan-
den ska fullféljas med finansiering under 2012.

Dessutom utbetalas medel frin anslaget i
samband med &verenskommelser med SKL for
implementering av regeringens politik samt
andra insatser och bidrag som ryms inom ansla-
gets indamal. Medel frin anslaget fordelas dven
till insatser som ir viktiga fér folkhilsan samt till
vissa internationella itaganden inom omridet
folkhilsa och sjukvird.

Inom anslaget avsitts utdver detta cirka
8,8 miljoner kronor for ersittning for vissa kost-
nader och forluster som uppkommit till f6ljd av
myndighetsingripanden fér att hindra spridning
av smittsam sjukdom enligt smittskyddslagen
(2004:168), miljo- och  livsmedelsbalken
(2006:804) samt for ersittning till smittbirare
enligt lagen (1989:225) om ersittning till smitt-
birare, samt cirka 500 000 kronor till statlig
3lderspensionsavgift avseende ersittning till
smittbirare.

I budgetproposition fér 2011 aviserade rege-
ringen en flerfrig satsning pd patientsikerhet
som till storsta delen bestdr av ett &rligt presta-
tionsbaserat  stimulansbidrag tll landstingen.
Under 2011 uppgir satsningen till 500 miljoner
kronor. Foér 2012-2014 aviserade regeringen
675 miljoner kronor per ar for patientsikerhets-
satsningen. Under 2012 avsitts 15 miljoner av
dessa medel f6r jamlik vard.

Vidare aviserade regeringen 1 budgetproposi-
tionen for 2011 en sirskild satsning under 2012—
2014 for forbittringar av virden och omsorgen
av idldre. For denna perioden beriknades
325 miljoner kronor per &r.

Regeringen har sedan tidigare aviserat en sats-
ning kring forskning inom imnesomrddet far-
maci om 4 miljoner kronor per ar.
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For att finansiera en utvidgning av férord-
ningen (1998:1814) om statsbidrag till vissa
organisationer inom det sociala omrddet till att
dven omfatta omridena folkhilsa och stod till
efterlevande o6verfors till detta anslag fr.o.m.
2012 4rligen 3 miljoner kronor frin anslaget 1:8
Bidrag till psykiatri samt 450 000 kronor frin an-
slaget 2:1 Statens folkhilsoinstitut.

Forsikringskassan har haft 2 miljoner kronor
drligen for 16pande drift och férvaltning av en
prisjimforelsetjinst f6r tandvarden. Forsikrings-
kassan har under 2011, i enlighet med uppdrag i
regleringsbrevet fér 2011, avvecklat tjinsten.
2 miljoner kronor flyttas dirfér permanent frin
anslaget 2:1 Forsikringskassan inom utgifts-
omride 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom
och handikapp till anslaget 1:6 Bidrag till folk-
hélsa och sjukvdrd.

Regeringen beriknade 1 budgetpropositionen
for 2011 en satsning om 500 miljoner kronor per
dr fro.m. 2012 pd anslaget 1:4 Tandvdrds-
formdner m.m. for sirskilda stod till patienter
som pid grund av lingvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning har 6kat behov av tand-
vird (se avsnitt 4.10.3 och 4.12.4). Regeringen
avser att limna en proposition rérande denna
satsning till riksdagen under hésten 2011. For
2012 foreslds  anslaget  1:6  tillf6ras
3 miljoner kronor frin anslaget 1:4 Tandvdrds-
formédner m.m. for informationsinsatser kopp-
lade till genomférandet av satsningen.

Medel éverférs frin det 1 statens budget for
2011 uppférda anslaget 2:6 Folkhdlsopolitiska dt-
gdrder, som upphoér vid arsskiftet 2011/2012.
Beloppet uppgér till 8,3 miljoner kronor per ir
fr.o.m. 2012. Medlen anvinds till kostnader for
beredskapslager av antivirala likemedel och
antibiotika samt till den fortsatta utvecklingen av
skaderegistreringssystemet Injury Data Base.

Inom ramen fér anslaget och den s kallade
Dagmardverenskommelsen har det under flera r
gjorts satsningar pa kvalitetsregister. Regeringen
avser att fortsitta gora satsningar pa kvalitets-
register frin anslaget och forstirker anslaget frin
och med 2012 med 80 miljoner kronor per ar for
utdkade kvalitetsregistersatsningar (se avsnitt
4.10.4).

Anslaget  foreslds  6kas 2012 med
160 miljoner kronor fér satsningar pd tillging-
lighet, innefattande bla. hilsodagbok och
stimulansbidrag fér inférande av LOV (se av-
snitt 4.10.1). Fér 2013 och 2014 beriknas mot-
svarande satsning till 100 miljoner kronor per ar.
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Tabell 4.21 Hirledning av anslagsnivan 2012-2015, for

1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
Anvisat 2011 944 765 944 765 944 765 944 765
Féréndring till foljd av:
Beslut 753000 646 000 646 000 -469 000
Overforing
till/fran andra
anslag 14 158 15 649 15 649 14 449
Ovrigt
Forslag/
berdknat
anslag 1711923 1606414 1606414 490 214

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 1711923 000 kronor anvisas under
anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvdrd un-
der 2012. Fér 2013, 2014 och 2015 beriknas
anslaget till 1606 414 000 kronor, 1 606 414 000
kronor respektive 490 214 000 kronor.

4.12.7 1:7 Sjukvard i internationella
forhallanden

Tabell 4.22 Anslagsutveckling 1:7 Sjukvard i internationella

forhallanden
Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 578 806 sparande -27 901
Utgifts-

2011 Anslag 623425 ' prognos 624 626

2012 Forslag 583 692

2013 Berdknat 604 451

2014 Berdknat 628 018

2015 Berdknat 650 902

"Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till &ndringsbudget i samband med denna
proposition.

Anslaget anvinds till att finansiera ersittning for
sjukvirdsforméner 1 internationella férhillanden.
Administrationen skots av Forsikringskassan
och grundar sig pd fordraget om Europeiska
unionens funktionssitt (EUF-férdraget) och
EU-férordning 883/04 om samordning av de
sociala trygghetssystemen. Under 2010 uppgick
anslaget till cirka 557 miljoner kronor och ut-
fallet under samma &r blev 579 miljoner kronor.
Kostnader for sjukvdrd i internationella for-
hdllanden har kopplingar till det svenska EU-
medlemskapet och tll sjukvirdsavtal som
Sverige tecknat med andra linder. Kostnaderna
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inom anslaget kan delas upp i fyra olika omrdden
— turistvard, sjuk- och tandvirdstjinster, pensio-
nirsvird samt konventionsvérd.

Med termen turistvird avses vird fér svenska
turister som blivit sjuka 1 samband med tillfillig
vistelse 1 annat EU-land samt vird fér stude-
rande och utsinda. I begreppet ingdr dven plane-
rad vird efter férhandstillstind. Begreppet sjuk-
och tandvérdstjinster avser kostnader 1 samband
med ersittningar i enlighet med EUF-fordragets
artiklar 56-57 om den fria rérligheten for tjins-
ter. I begreppet pensiondrsvard ingdr vird for
svenska pensionirer som valt att bositta sig i
annat medlemsland. Termen konventionsvard
avser kostnader till f6ljd av bilaterala éverens-
kommelser om virdférminer och betalnings-
avstienden med linder inom och utanfér EU.

Kostnaderna fér sjukvirdférméner i interna-
tionella férhillanden har stigit i och med ett 6kat
europeiskt samarbete, en utvidgad union, en
okad rorlighet 6ver grinserna samt en ¢kad kun-
skap om rittigheter och méjligheter i ett integre-
rat Europa.

Europaparlamentet och Europeiska unionens
rdd antog i mars 2011 direktivet 2011/24/EU om
tillimpningen av patientrittigheter vid grins-
dverskridande hilso- och sjukvird. Bakgrunden
till direktivet dr ett antal domar 1 EU-domstolen
som slagit fast att sjukvdrd, oavsett hur den ir
finansierad och organiserad, triffas av EUF-
fordragets regler om fri rorlighet for tjinster.
Patienter har dirfor rite till ersittning frén sitt
hemland f6r vird utférd i andra EU-linder pd
samma villkor som giller {6r vird 1 hemlandet.
Enligt direktivets bestimmelser ska medlems-
staterna senast den 25 oktober 2013 genomfé')ra
nddvindiga dndringar i nationell lagstiftning i
overensstimmelse med vad som féreskrivs i
direktivet.

Regeringens dverviganden

Kostnaden for sjukvdrdsforminerna 1 inter-
nationella forhdllanden har kopplingar till det
svenska medlemskapet i EU och till avtal om
sjukvirdsférmdner som Sverige tecknat med
andra linder. Med medlemskapet 1 EU foljer ett
kostnadsansvar f6r sjukvird som limnas 1 andra
EU-linder tll personer som ir forsikrade 1
Sverige samt till pensionirer som ir bosatta 1 en
annan medlemsstat. P4 motsvarande sitt har
andra medlemsstater ett kostnadsansvar gent-



emot Sverige. Utgifterna bestims av faktorer
som till 6vervigande del r svdra att paverka —
minniskors ménster fér boende, studier, arbete
och resande. Efterslipningen i debiteringen for
turist- och pensionirsvirden bidrar ocksd till
osikerheten 1 prognoserna fér vird 1 inter-
nationella férhdllanden.

Tabell 4.23 Harledning av anslagsnivan 2012-2015, for

1:7 Sjukvard i internationella forhallanden

Tusental kronor

2012 2013 2014 2015

Anvisat 2011 603 425 603 425 603 425 603 425

Férandring till féljd av:

Beslut

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar -56 827 -49 220 -53 638 113 763

Volymer 37 094 50 246 78 231 -66 286

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 583 692 604 451 628 018 650 902

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 583 692 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:7 Sjukvdrd i internationella forbdllanden
for 2012. For 2013, 2014 och 2015 beriknas an-
slaget till 604 451 000 kronor, 628 018 000 kro-
nor respektive 650 902 000 kronor.

4.12.8 1:8 Bidrag till psykiatri

Tabell 4.24 Anslagsutveckling 1:8 Bidrag till psykiatri
Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 802 550 sparande 109 650
Utgifts-

2011 Anslag 887 942 ' prognos 867 857

2012 Forslag 867 330

2013 Beraknat 867 330

2014 Beraknat 867 330

2015 Beraknat 867 330

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till andringsbudget i samband med denna proposi-
tion.
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Anslaget anvinds fér insatser inom psyKkiatri och
psykisk hilsa. Under 2010 uppgick anslaget till
cirka 890 miljoner kronor och utfallet var cirka
797 miljoner kronor. Det huvudsakliga skilet till
dverskottet dr att avsatta medel till sysselsitt-
ningssatsningen riktad mot kommunerna (cirka
75 miljoner kronor) endast delvis har férbrukats
pa grund av att det bara ir ett fital kommuner
som har sokt bidraget. Ett ytterligare skil ir att
Socialstyrelsen endast har kunnat férbruka en
mindre del av de medel (25 miljoner kronor)
som avsatts for forstirke tillsyn av kommuner-
nas insatser till personer med psykisk funktions-
nedsittning. Bakgrunden ir det omfattande for-
indringsarbetet pd grund av dvertagandet av till-
synen av socialtjinsten.

Under 2011 har regeringen avsatt cirka
888 miljoner kronor fér att genom olika insatser
dstadkomma konkreta och varaktiga forbitt-
ringar for personer med psykisk sjukdom och
psykisk funktionsnedsittning. Insatserna har 1
huvudsak bestitt av uppdrag till myndigheter
och 6verenskommelser mellan regeringen och
SKL.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2012 {6r ramanslaget 1:8 Bidrag till psykia-
tri besluta om bidrag som inklusive tidigare
gjorda dtaganden medfoér behov av framtida an-
slag pd hogst 21 000 000 kronor 2013-2017.

Skilen for regeringens forslag: Den grund-
forskning som finansieras av Vetenskapsridet
bedrivs vanligen i form av flerdriga projekt. Folj-
aktligen medfor finansiering av forskning 1 form
av stdd till anstillningar flerdriga taganden.

Regeringen anser dirfor att Vetenskapsridet
for budgetdret 2012 ska ges mojlighet att fatta
beslut om stéd till forskning som innebir &ta-
ganden f6r kommande budgetar.
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Tabell 4.25 Sarskilt bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2010 2011 2012 2013 2014-2017
Ingdende ataganden 0 10739 20 000
Nya ataganden 10 739 14 261 13000
Infriade 4taganden 0 -5000 -12 000 -12 000 -9 000
Utestaende ataganden 10739 20000 21 000
Erhéllet/foreslaget bemyndigande 25 000 21000 21 000

Regeringens 6vervdaganden

Psykiatriomradet ir ett av regeringens mest prio-
riterade omriden. Genom de satsningar som
presenterades  for  riksdagen viren 2009
(skr. 2008/09:185) har regeringen inlett ett om-
fattande forbattrings- och utvecklingsarbete som
ska leda il bittre villkor f6r personer med psy-
kisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsitt-
ning. Det ir viktigt att detta arbete fortsitter.
Mélsittningen med regeringens politik ir att ge-
nom strategiska och mer l&ngsiktiga satsningar
dstadkomma varaktiga forbittringar inom detta
omréde. Det ir ocks8 angeliget att dtgirder vid-
tas som motverkar psykisk ohilsa 1 befolk-
ningen, sirskilt nir det giller barn och unga.

Inom ramen for regeringens psykiatrisatsning
har regeringen tidigare, efter beslut 1 riksdagen,
gjort dverforingar mellan anslaget 1:8 och andra
anslag inom andra utgiftsomrdden, bla. till
Karolinska institutet f6r utkat antal platser pd
psykologprogrammet. Dessa overforingsbelopp
kommer att forindras drligen i takt med att pro-
grammet byggs ut till full volym, och nir det
giller psykologprogrammet vid Karolinska in-
stitutet omfattar de cirka 11,5 miljoner kronor
2012 fér plats- och studiemedelskostnader.

Anslaget minskas med 3 miljoner kronor per
3r fr.o.m. 2012 for att finansiera en utvidgning av
forordningen (1998:1814) om statsbidrag till
vissa organisationer inom det sociala omridet till
att dven omfatta omridena folkhilsa och stéd till
efterlevande. Anslaget 1:6 Bidrag till folkhdilsa
och sjukvdrd 6kar med motsvarande belopp.

Anslaget minskas med 15 miljoner kronor per
&r fr.o.m. 2012 {or att finansiera andra angeligna
satsningar inom utgiftsomrade 9.
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Tabell 4.26 Hirledning av anslagsnivdn 2012-2015, for

1:8 Bidrag till psykiatri
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
Anvisat 2011 887 942 887 942 887 942 887 942
Féréndring till foljd av:
Beslut -15000 -15000 -15000 -15000
Overféring
till/fran andra
anslag -5612 -5612 -5612 -5612
Ovrigt
Forslag/
beraknat
anslag 867 330 867 330 867 330 867 330

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 867 330 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:8 Bidrag till psykiatri t6r 2012. For 2013,
2014 och 2015 beriknas anslaget ll
867 330 000 kronor respektive r.

4.12.9 1:9 Prestationsbunden vardgaranti
Tabell 4.27 Anslagsutveckling 1:9 Prestationsbunden
véirdgaranti .|

vardgaranti
Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 1000000 sparande 0
Utgifts-

2011 Anslag 1000000 *  prognos 1000000

2012 Forslag 1000 000

2013 Berdknat 1000 000

2014 Beraknat 1000 000

2015 Berdknat 1000 000

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till andringshudget i samband med denna
proposition.



Anslaget anvinds f6r statsbidrag till landstingen
for att kontinuerligt arbeta med att forbittra ill-
gingligheten till hilso- och sjukvirden. Medlen
fordelas genom en resultatbaserad ersittnings-
modell som regeringen och SKL &rligen kommer
dverens om. Avsikten ir att genom tydliga inci-
tament ytterligare stimulera landstingen att er-
bjuda patienter vard 1 ritt tid. Syftet ir att elimi-
nera de virdkdéer som 1 dag medfor forlingt
lidande for patienterna, férsvirar behandlingar
och 6kar samhillets kostnader for hilso- och
sjukvdrden. For 2010 uppgick anslaget till 1 mil-
jard kronor och utfallet var 1 miljard kronor.

Regeringens dvervaganden

Regeringen ingick 1 december 2008 en &verens-
kommelse med SKL om en nationell satsning f6r
en fungerande virdgaranti, den s.k. komiljarden.
Overenskommelsen omfattar 1 miljard kronor
per ir 2010-2012 och ska revideras arligen. I
dverenskommelsen regleras de kriterier som
landstingen ska uppfylla for att statliga bidrag
ska utbetalas. Vid avstimningen av 2010 4rs re-
sultat konstaterades att trots att kraven har okat
1 jimférelse med 2009 ars dverenskommelse kla-
rade 20 av 21 landsting av att ge itminstone
80 procent av patienterna vird inom vird-
garantins grins pd 90 dagar f6r antingen besdk
eller behandling eller bide och. En utférligare
beskrivning av arbetet med komiljarden ges 1 av-
snitt 4.5.1.

I slutet av 2010 ingicks &verenskommelsen
som ska gilla 2011 &rs komiljard. Grund-
konstruktionen 4r densamma men satsningen
stramas &t ytterligare for att skynda pd arbetet
med att forbittra tillgingligheten. I och med att
vardgarantins 90-dagarsgrinser numera regleras i
hilso- och sjukvérdslagen (3 g §) och férordning
(2010:349) om virdgaranti s& har kraven pd
landstingen forindrats sdtillvida att landstingen
under dret méste klara av att ge patienter ett be-
sok eller en behandling inom 60 dagar.
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Tabell 4.28 Hirledning av anslagsnivdn 2012-2015, for

1:9 Prestationsbunden vardgaranti

Tusental kronor
2012 2013 2014 2015
1000000 1000000 1000000 1000000

Anvisat 2011’

Féréndring till féljd av:
Beslut

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 1000000 1000000 1000000 1000000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 1000 000 000 kronor anvisas under
anslaget 1:9 Prestationsbunden vdrdgaranti {or
2012. Foér 2013, 2014 och 2015 beriknas anslaget
till 1 000 000 000 kronor respektive ar.

4.12.10 1:10 Bidrag for manskliga
vavnader och celler

Tabell 4.29 Anslagsutveckling 1:10 Bidrag for manskliga

vavnader och celler
Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 74 000 sparande 0
Utgifts-

2011 Anslag 74000 ' prognos 74 000

2012 Forslag 74 000

2013 Berdknat 74 000

2014 Beraknat 74 000

2015 Berdknat 74 000

! Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/1_1_:FiU21) och forslag till andringsbudget i samband med denna
proposition.

Den 31 mars 2004 antog Europaparlamentet och
radet ett direktiv (2004/23/EG) om faststillande
av kvalitets- och sikerhetsnormer f6r donation,
tillvaratagande, kontroll, bearbetning, konser-
vering, férvaring och distribution av minskliga
vivnader och celler. Direktivet har genomférts 1
svensk ritt genom lagen (2008:286) om kvali-
tets- och sikerhetsnormer vid hantering av
minskliga vivnader och celler. Fér 2010 uppgick
anslaget till 74 miljoner kronor och utfallet var
74 miljoner kronor.
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Regeringens dverviaganden

Sjukvirdshuvudminnens kostnader fér genom-
forandet 1 Sverige av de krav direktivet stiller
beriknades till 119 miljoner kronor per &r under
tio 4r, 2008-2017. Av dessa utbetalas
45 miljoner kronor via anslaget 1:1 Kommunal-
ekonomisk utjimning inom utgiftsomrdde 25
Allminna bidrag tll kommuner. Resterande
medel utbetalas via detta anslag.

Tabell 4.30 Hirledning av anslagsnivan 2012-2015, fér

1:10 Bidrag for manskliga vdavnader och celler
Tusental kronor

(2008:286) om kvalitets- och sikerhetsnormer
vid hantering av minskliga vivnader och celler,
samt okade kostnader fér Likemedelsverket till
foljd av ny lagstiftning pd EU-nivd inom om-
ridena for kosmetika, medicinteknik och avan-
cerade terapier. De omfattar dven myndighetens
okade kostnader efter apoteksomregleringen,
bla. Giftinformationscentralen, producentobe-
roende likemedelsinformation och centrumet
for bittre likemedelsanvindning. Anslaget ir
nytt fér 2011.

Regeringens 6vervdaganden

2012 2013 2014 2015
. ] Tabell 4.32 Hérledning av anslagsnivan 2012-2015, fér
Anvisat 2011 74 000 74 000 74 000 74 000 1:11 Likemedelsverket
Féréndring till féljd av: Tusental kronor
Beslut 2012 2013 2014 2015
Overféring Anvisat 2011 113190 113190 113190 113190
till/fran andra
anslag Férandring till foljd av:
Ovrigt Beslut
Firslag/ S‘l’l‘;][ﬁf”“g )
beraknat : lran andra
anslag 74 000 74 000 74 000 74000  AnSTaE
! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10). Ovrigt
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar. .
Forslag/
. . . beréknat
Mot bakgrund av ovanstende foresldr rege-  ansiag 11319 113190 113190 113190

ringen att 74 000 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:10 Bidrag for midnskliga vivnader och
celler f6r 2012. For 2013, 2014 och 2015 berik-
nas anslaget till 74 000 000 kronor respektive ir.

4.12.11 1:11 Lakemedelsverket

Tabell 4.31 Anslagsutveckling 1:11 Likemedelsverket

Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall sparande 0
Utgifts-

2011 Anslag 113190 *  prognos 110 821

2012 Forslag 113190

2013 Berdknat 113190

2014 Beraknat 113190

2015 Berdknat 113190

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och férslag till &ndringsbudget i samband med denna
proposition.

Detta anslag anvinds fér vissa verksamheter vid
Likemedelsverket. Verksamheterna omfattar
bl.a. marknadsbevakningen f6r medicintekniska
produkter, utdkade ansvarsomriden till foljd av
lagen (2006:496) om blodsikerhet och lagen
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! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa dndringsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 113 190 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:11 Likemedelsverker f6r 2012. For 2013,
2014 och 2015 beriknas anslaget il
113 190 000 kronor respektive ar.

4.12.12 1:12 Myndigheten for vardanalys

Tabell 4.33 Anslagsutveckling 1:12 Myndigheten for
vardanalys

Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall sparande 0
Utgifts-

2011 Anslag 18000 !  prognos 13903

2012 Forslag 27 000

2013 Beraknat 29428 *

2014 Beraknat 29 858 3

2015 Berdknat 30 646 *

! Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till andringsbudget i samband med denna
proposition.

? Motsvarar 28 865 tkr i 2012 &rs prisniva.

% Motsvarar 28 685 tkr i 2012 &rs prisniva.

*Motsvarar 28 684 tkr i 2012 &rs prisniva.



Anslaget ska anvindas f6r Myndighetens for
virdanalys forvaltningskostnader. Myndigheten
for vardanalys har till uppgift att ur ett patient-,
brukar-, och medborgarperspektiv félja upp och
analysera verksamheter och férhdllanden inom
hilso- och sjukvard, tandvérd samt i grinssnittet
mellan vird och omsorg. Myndigheten inritta-
des den 1 januari 2011 och dr under uppbyggnad
under 2011 och 2012.

Regeringens dvervaganden

Den 1 januari 2011 inrittades Myndigheten for
vardanalys. Myndigheten ska bla. félja upp och
analysera virdens och omsorgens funktionssitt,
effektivitetsgranska statliga dtaganden och verk-
samheter, samt inom sitt verksamhetsomride
bistd regeringen med underlag och rekommen-
dationer for effektivisering av statlig verksamhet
och styrning. Myndigheten har dven till uppgift
att kontinuerligt utvirdera sddan information
om virden och omsorgen som limnas till den
enskilde.

Anslaget tillférs 2012 cirka 7 miljoner kronor
fran anslaget 1:6 Bidrag till folkhdilsa och sjukvdrd.
Medel overfoérs dven for socialtjinstomridet,
fran anslag 4:2 Vissa statsbidrag inom funktions-
hindersomrddet, 2 miljoner kronor fér 2012 samt
ytterligare 2 miljoner kronor beriknas per &r frin
och med 2013. Okningen av anslaget beror pj att
myndigheten ir under uppbyggnad under 2011
och 2012.

Tabell 4.34 Harledning av anslagsnivan 2012-2015, for

1:12 Myndigheten for vardanalys

Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
Anvisat 2011 18000 18 000 18 000 18 000
Forandring till filjd av:
Pris- och lone-
omrakning 2 179 533 923 1422
Beslut 1970 3910 3845 3947
Overforing
till/fran andra
anslag 6851 6985 7131 7320
Ovrigt —42 —43
Forslag/
beraknat
anslag 27000 29428 29 858 30 646

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2011 &rs budget for
staten. Ovriga forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar
darmed en pris- och loneomréakning. Pris- och Ioneomrakningen for 2013-2015 ar
preliminar och kan komma att &ndras.
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Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 27 000 000 kronor anvisas under an-
slaget 1:12 Myndigheten for virdanalys t6r 2012.
For 2013, 2014 och 2015 beriknas anslaget till
29 428 000 kronor, 29 858 000 kronor respektive
30 646 000 kronor.

4.13 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen dr férvaltningsmyndighet for
verksamhet som ror hilso- och sjukvird och
annan medicinsk verksamhet, tandvird, hilso-
skydd, smittskydd, socialtjinst, stod och service
till vissa funktionshindrade samt frigor om
alkohol och missbruksmedel. Socialstyrelsen ska
verka f6r en god hilsa och social vilfird samt for
stodinsatser, omsorg och vird av hog kvalitet pd
lika villkor fér hela befolkningen.

Socialstyrelsen har ett samlat ansvar, sektors-
ansvar, for genomférande av de handikapp-
politiska méilen med anknytning till Social-
styrelsens verksamhetsomrdde. Socialstyrelsen
ska inom ramen f6r detta ansvar vara samlande,
stodjande och pidrivande i férhillande till 6vriga
berérda parter.

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

Inom ramen fér verksamhetsgrenen kunskap
samlar myndigheten in, sammanstiller, analyse-
rar och rapporterar inom sina ansvarsomriden.
Genom statistikframstillning, uppféljning och
utvirdering foljer myndigheten utvecklingen
inom sina ansvarsomrdden. Socialstyrelsens
arbete ska bidra till att vird och omsorg baseras
pd vetenskap och beprovad erfarenhet, och att
patienter, klienter och brukare fir god vird, om-
sorg och service.

Normeringsarbetet handlar om att ta fram
foreskrifter och allminna rdd inom hilso- och
sjukvdrd, smittskydd, hilsoskydd och social-
yinst. I begreppet inkluderas nationella riktlinjer
for vird, behandling och omsorg, klassifika-
tioner av sjukdomar och 4tgirder, rekommen-
derade termer och begrepp samt kompetens-
beskrivningar. Normeringen ska vara ett st6d for
de verksamhetsansvariga och personalen i deras
arbete med att hoja kvaliteten och 6ka siker-
heten och effektiviteten.
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Tillsynsverksamheten kontrollerar pi olika
sitt att lagstiftningen f6ljs inom hilso- och sjuk-
vard, smittskydd och hilsoskydd och social-
tjanst. Linsstyrelsernas tillsyns- och tillstdnds-
verksamhet enligt socialtjinstlagen (2001:453,
SoL) och lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) har férts dver
till Socialstyrelsen och samordnats med Social-
styrelsens tillsyn av hilso- och sjukvirden. Aven
tillsynen av Statens Institutionsstyrelses institu-
tioner ir numera en uppgift fér Socialstyrelsen.

4.13.1 7:1 Socialstyrelsen

Tabell 4.35 Anslagsutveckling 7:1 Socialstyrelsen

Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 829 474 sparande 53 306
Utgifts-

2011 Anslag 899766 !  prognos 898 110

2012 Forslag 953 409

2013 Berdknat 955576 ?

2014 Berdknat 973964 °®

2015 Beraknat 999 222 *

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till andringsbudget i samband med denna
proposition.

Motsvarar 937 362 tkr i 2012 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 936 107 tkr i 2012 &rs prisniva.

“Motsvarar 936 108 tkr i 2012 &rs prisniva.

Anslaget anvinds for Socialstyrelsens forvalt-
ningskostnader. Under 2010 uppgick anslaget till
cirka 865 miljoner kronor och utfallet var cirka
829 miljoner kronor.

Tabell 4.36 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intakter Kostnader Resultat

rattslig inkomsttitel som féar (intakt —

verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2010 24710 0 22 647 2063

Prognos 2011 22 200 0 22 500 -300

Budget 2012 22 200 0 22 500 -300

Intikterna for offentligrittslig verksamhet avser
till stor del Socialstyrelsens avgifter for ut-
firdandet av legitimationer. Detta arbete sker
inom myndighetens arbete med behorighets-
frigor. Myndigheten disponerar inte nigon del
av intikterna for detta, utan dessa inlevereras 1
sin helhet tll statens budgets inkomstsida.
Socialstyrelsen ska dven ta ut avgifter for tillsyn
av blodverksamhet. Myndigheten disponerar
inte dessa avgifter. Socialstyrelsen ska utdva till-
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syn over verksamhet som rér insamling, kon-
troll, framstillning, férvaring och distribution av
vivnader och celler. Tillsynen ir avgiftsbelagd
och avgifterna disponeras inte av Socialstyrelsen.
Socialstyrelsens ~ kostnader fér  tillsynsupp-
gifterna f6r blod-, vivnads- och cellverksamhet
kommer under en 6vergingstid pa cirka ett dr att
visentligen overskrida det resurstillskott som
Socialstyrelsen erhdllit. Nir foreskriftsarbetet
och det inledande arbetet med tillstdndsgivning
ir genomfort kommer kostnaderna att motsvara
intikterna.

Tabell 4.37 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intékt —
kostnad)

Utfall 2010 17 084 16 316 766

(varav tjansteexport) 0 0 0

Prognos 2011 18 000 18 000 0

(varav tjansteexport) 0 0 0

Budget 2012 18 000 18 000 0

(varav tjansteexport) 0 0 0

Avgiftsintikterna under 2010 foér uppdrags-
verksamhet bestod av avgifter fér data- och stati-
stikproduktion samt f6r f6rsiljning av rapporter,
skrifter, konferenser m.m. Fér publikationer in-
gir endast tryck- och formgivningskostnader 1
tabellens berikningar, inte personalkostnader.
Anskaffning av likemedel kommer under de
tvd nidrmaste dren att ske 1 dialog med Rege-
ringskansliet varfér inget belopp anges 1 filtet
beriknad uppldning. I kostnaderna for forsilj-
ning av rapporter, skrifter, konferenser m.m. in-
gar tryckkostnader, lagring, distribution, grafisk
form och fotografier. Kostnader fér personal,
sprakgranskning och 6versittning ingdr inte.

Regeringens dvervaganden

Socialstyrelsen har inrittat ett antal kunskaps-
centrum runt om 1 landet, som utvecklar, be-
vakar och samordnar kunskap om krisberedskap
inom det medicinska filtet. Socialstyrelsen lade
fram ett forslag om att inritta dessa kunskaps-
och forskningscentra mot bakgrund av det som
kom fram i férsvarsberedningens rapport For-
indrad omvirld — omdanat férsvar (Ds 1999:2)
och 1 regeringens proposition 1998/99:74.
Kunskapscentrumen har hittills finansierats med



medel fr@n anslag 2:4 Krisberedskap inom ut-
giftsomrdde 6 Forsvar och samhillets krisbered-
skap. Verksamheten vid kunskapscentrum faller
utanfér ramen fér de nya finansieringsprinciper
for anslaget 2:4 Krisberedskap som regeringen
har angett 1 budgetpropositionen {6r 2010 (prop.
2009/10:1, bet. 2009/10:FsUl1, rskr.
2009/10:104). Den verksamhet som bedrivs vid
kunskapscentrum ir unik f6ér den svenska kris-
beredskapen. Mot denna bakgrund 6verférs
19 miljoner kronor frdn anslaget 2:4 Krisbered-
skap inom utgiftsomrdde 6 Forsvar och sam-
hillets krisberedskap till en ny anslagspost under
anslag 7:1 Socialstyrelsen. Overforingen av medel
kommer att innebira ett formaliserat ansvar for
Socialstyrelsen vilket kommer att anges i
myndighetens instruktion. Regeringen avser
vidare att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att ut-
forma en lingsiktig strategi for kunskaps-
centrumens verksamhet samt att utarbeta rutiner
for uppféljning, kunskapsspridning och erfaren-
hetsdterféring pd omridet.

Det expertstéd som de medicinska expert-
grupperna besitter ska snabbt kunna utgéra en
beredskapsresurs bdde nationellt och internatio-
nellt. De medicinska expertgrupperna utgor ett
unikt expertstdd f6r samhillet som kan anvindas
vid allvarliga hindelser med kemikalier eller
radionukleira imnen. Utan dessa expertstod re-
duceras sambhillets operativa férmigan att han-
tera allvarliga hindelser inom respektive expert-
omride 1 hog grad. Medicinska expertgrupper
faller utanfér ramen fér de nya finansierings-
principer for anslaget 2:4 Krisberedskap inom ut-
giftsomride 6 Forsvar och samhillets krisbered-
skap. Mot denna bakgrund éverfors 1,7 miljoner
kronor frin anslaget 2:4 Krisberedskap tll en ny
anslagspost under anslag 7:1 Socialstyrelsen.
Ansvaret for de medicinska expertgrupperna
kommer att anges 1 Socialstyrelsens instruktion.

Regeringen beriknade i budgetpropositionen
for 2011 en satsning om 500 miljoner kronor per
dr from. 2012 pd anslaget 1:4 Tandvdrds-
formdner m.m. for sirskilda stéd till patienter
som pd grund av l&ngvarig sjukdom eller funk-
tionsnedsittning har 6kat behov av tandvard (se
avsnitt 4.10.3 och 4.12.4). Regeringen avser att
limna en proposition rérande denna satsning till
riksdagen under hosten 2011. For 2012 foreslés
Socialstyrelsen tillféras 12 miljoner kronor frin
anslaget 1:4 Tandvdrdsformdner m.m. for fore-
skriftsarbete kopplat till genomférandet av sats-
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ningen. Anslaget 7:1 Socualstyrelsen foreslds sile-
des 6ka med 12 miljoner kronor 2012.

Socialdepartementet fortsitter arbetet frin
forra dret att renodla finansieringen av Social-
styrelsen 1 syfte att 6ka transparensen i finansie-
ringen. P4 anslaget 4:7 Bidrag till utveckling av
socialt arbete m.m. har Socialstyrelsen tidigare
disponerat 17,7 miljoner kronor for ett arbete
med att pdskynda utvecklingen av 6ppna jim-
forelser och brukarundersékningar inom social-
tjinsten. Regeringen foresldr att finansieringen
av detta arbete fortsittningsvis sker via Social-
styrelsens forvaltningsanslag och att anslaget 7:1
Socialstyrelsen dirfor 6kas med 17,7 miljoner
kronor frin och med 2012. Anslaget 4:7 Bidrag
tll urveckling av socialt arbete m.m. {foreslis
minskas med motsvarande belopp.

Regeringen anser att myndigheten fullgjort
sina dtaganden for verksamhetsdret 2010. Inrike-
ningen f6r Socialstyrelsens verksamhet 1 stort
bor kvarsta.

Tabell 4.38 Hérledning av anslagsnivan 2012-2015, fér

7:1 Socialstyrelsen
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
Anvisat 2011 899 766 899 766 899 766 899 766
Forandring till fljd av:
Pris- och ldne-
omrakning 2 8599 26 249 45 334 69 843
Beslut 13 688 -2615 -2 669 -21738
Overforing
till/fran andra
anslag 31141 30 498 31127 31934
QOvrigt 215 1678 407 417
Forslag/
beraknat
anslag 953 409 955 576 973 964 999 222

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

% Pris- och [6neomrakningen baseras p& anvisade medel i 2011 ars budget for
staten. Ovriga forandringskomponenter redovisas i lépande priser och inkluderar
darmed en pris- och loneomréakning. Pris- och léneomrakningen for 2013-2015 &r
prelimindr och kan komma att &ndras.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 953 409 000 kronor anvisas under an-
slaget 7:1 Socialstyrelsen f6r 2012. For 2013, 2014
och 2015 beriknas anslaget till 955 576 000 kro-
nor, 973 964 000 kronor respektive 999 222 000
kronor.
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4.14  Ovrig verksamhet

4.14.1 Lakemedelsverket

Likemedelsverket ansvarar for godkinnande och
kontroll av likemedel, naturlikemedel och medi-
cintekniska produkter. Verket utévar dven till-
syn over kosmetiska och hygienprodukter.
Likemedelsverket har vidare ett sektorsansvar
for miljofrigor med anknytning till verkets verk-
samhetsomride. Likemedelsverket ska bidra till
att uppfylla mélet f6r hilso- och sjukvirdspoliti-
ken genom att bla. verka for en siker och ratio-
nell likemedelsanvindning.

Likemedelsverkets intikter och kostnader
uppgick 2010 till cirka 612,5 miljoner kronor
respektive 567,5 miljoner kronor. Arets kapital-
forindring uppgick dirmed till cirka 45 miljoner
kronor. Myndighetskapitalet hade vid utgingen
av 2010 ett underskott pa drygt 22 miljoner kro-
nor. Likemedelsverket har fram till och med ut-
gingen av 2010 finansierats till 6vervigande del
av avgifter som betalas in av foretag 1 enlighet
med férordningen (1993:595) om avgifter for
den statliga kontrollen av likemedel. Like-
medelsverket redovisar en resultatforbittring om
cirka 153 miljoner kronor f6r 2010 i férhdllande
till 2009. Resultatet kan hirleds frimst till ckade
intikter av avgifter och andra ersittningar samt
regeringens beslut att fr.o.m. den 1 april 2009 ta
bort en avgiftsreduktion, vilket gett heldrseffekt
2010.

Tabell 4.39 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intakter Kostnader Resultat

rattslig inkomsttitel som far (intakt —

verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2010 1548 517 655 —474 026 45177

Prognos 2011 2 844 496 957 —466 432 33 369

Budget 2012 2 844 527 115 -513 843 16 476

Forutsittningarna for Likemedelsverket att ut-
6va sin roll som central férvaltningsmyndighet
pd likemedelsomridet har férindrats under de
senaste iren, bland annat som en konsekvens av
omregleringen pi apoteksomridet. Behovet av
samarbete med och stéd till andra myndigheter
och andra aktdrer har 6kat och arbetet har blivit
mer komplext i takt med att ambitionerna pd
Likemedelsverket hojts.  Verkets uppgifter
stiller héga krav pd kompetens och samordning
inom myndigheten. Regeringen anser att verket
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ir pd god vig med en att tllrittaligga de styr-
nings- och uppféljningsprogram samt den eko-
nomiska obalans som har uppstdtt vid tidigare
drs bristande kontroll. Likemedelsverket arbetar
dessutom vidare med att behilla och vidare 6ka
kostnadsmedvetenheten 1 organisationen.

Regeringskansliet utarbetade under 2010 en
ny férordning (2010:1167) om avgifter f6r den
statliga kontrollen av likemedel. Foérordningen
tridde ikraft den 1 januari 2011. Tanken bakom
den nya férordningen fér avgifter fér den statliga
kontrollen av likemedel ir att den ska spegla
verkets faktiska kostnader for likemedels-
kontrollen.

Under 2010 har Likemedelsverket fortsatt att
arbeta for att minska drendebalanser foér ansok-
ningar om nationella likemedelsgodkinnanden.
Balansen har minskat under aret eftersom verket
avslutade betydligt fler nationella ansékningar
(186 stycken) dn vad som inkom (139 stycken).

Likemedelsverket har tillsammans med andra
myndigheter getts i uppdrag att bidra tll att
kunskapsspridningen till hilso- och sjukvirden
planeras och utférs pa ett sidan sitt att staten sd
laing som méjligt uppfattas som en samordnad
aktdr av huvudminnen. Under 4ret har forts en
kontinuerlig dialog om arbetsférdelning mellan
Socialstyrelsen, SBU, TLV och Likemedels-
verket vad giller bl.a. virdering av likemedel och
behandlingsrekommendationer. Myndigheterna
har gemensamma beroringspunkter i arbetet
med sina kunskapsunderlag. Arbetet pigdr fort-
farande och boér ha samordningsvinster 1 ett
lingre perspektiv.

Likemedelsverket har under 2010 fortsatt att
vara involverat internationellt och har under &ret
behéllit sin stillning inom EU och 1&g 1 topp nir
det giller antalet rapportérskap i den centrala
godkinnandeproceduren. Detta ligger vil 1 linje
med regeringens intentioner att verket fortsatt
ska ha en hog profil i det internationella arbetet
sdvil vad betriffar EU som globalt.

Likemedelsverket har fitt en ny utdkad roll
till foljd av omregleringen av apoteksmarknaden
vilket stiller nya och forindrade krav pd sam-
verkan med nya aktérer. Dessutom mdste en ny
marknad styras upp, vilket forutsitter sdvil en
utvecklad kompetens som utvecklad samverkan
med aktorer och departement. Likemedelsverket
har gjort forstirkningar pd apoteksomridet vil-
ket gjort att synliga resultat har uppnitts under
2010.



4.14.2 Bolag med statligt dgande inom
apotekssektorn

Apoteket AB

Apoteket Aktiebolag (publ) (Apoteket AB) ir
ett av staten heldgt bolag som har till uppgift att
tillhandahdlla varor och tinster inom like-
medelsomrddet. Under omregleringen av apo-
teksmarknaden igdes Apoteket AB av moder-
bolaget Apoteket Omstrukturering AB (OAB),
som hade inrittats for att leda och évervaka de
processer som var nodvindiga for att omstruk-
turera Apoteket AB under denna period. Den
29 april 2010 delade OAB ut aktierna 1 Apoteket
AB till staten.

Den 1 juli 2009 tridde en ny lag om handel
med likemedel 1 kraft och apoteksmarknaden
oppnades dirmed for konkurrens. I bérjan pd
2010 overlimnades cirka hilften av Apoteket
AB:s apotek ull fyra olika kopare. Dessutom
overférdes 150 apotek till den s.k. Apoteks-
gruppen for att drivas av sméféretagare.

Apotekets nettoomsittning uppgick 2010 till
cirka 26,3 miljarder kronor (43,1 miljarder kro-
nor 2009). Minskningen férklaras av ligre verk-
samhetsvolym till {6ljd av avyttring av apotek. I
jimforbara apotek 6kade nettoomsittningen
med 1,9 procent. Forsiljningen av receptbelagda
likemedel svarade fér nistan fyra femtedelar av
den totala férsiljningen av likemedel till konsu-
ment medan receptfria produkter och andra
produkter fér egenvird svarade for drygt en
femtedel av forsiljningen. Rorelseresultatet upp-
gick till 63 miljoner kronor medan resultatet
efter skatt uppgick till cirka 4,5 miljarder kronor.
Resultatet belastades med omreglerings- och
omstruktureringskostnader ~pid  sammanlagt
244 miljoner kronor. Apoteket limnade for
verksamhetsdret 2010 en utdelning till dgaren pd
5,4 miljarder kronor till f6ljd av férsiljningen av
apotek.

Under 2010 6ppnades 24 nya Oppenvérds-
apotek. Apoteket AB har ocksd avtal med cirka
800 apoteksombud for att trygga likemedels-
forsorjningen 1 glesbygd.

Regeringen bedémer att Apoteket AB iven
under 2010 har fortsatt att bidra till likemedels-
forsérjningen pa ett tryggt, sikert och effektivt
sitt och att bolaget ir en vil fungerande aktor pd
den nya apoteksmarknaden. Bolaget har fortsatt
placerat sig vil 1 midtningar nir det giller attity-

der och kundnéjdhet.

PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

Apoteksgruppen

I april 2010 ombildades Apoteket Omstruktu-
rering AB (OAB) till holdingbolag i Apoteks-
gruppen-koncernen. Bolaget indrade samtidigt
firma till Apoteksgruppen i Sverige Holding AB.
Koncernen bestdr av holdingbolaget samt
dotterbolagen Apoteksgruppen i Sverige AB och
Apoteksgruppen 1 Sverige Forvaltning AB. Un-
der 2010 och 2011 har den forsiljningsprocess,
som inleddes 2009, fortsatt. Genom denna pro-
cess bolagiseras och avyttras 150 apotek till
smiforetagare, som blir majoritetsigare 1 dessa
bolag. Apoteksgruppen i Sverige AB ansvarar for
en medlemsorganisation for sméféretagare som
forvirvat apotek. Medlemsorganisationen inne-
hiller en sirskild stodstruktur for smiforetagare
som innebir samverkan kring t.ex. inkdp, distri-
bution, it och kvalitet samt att stdd ges 1 organi-
satoriskt och administrative hinseende. Apo-
teksgruppen 1 Sverige Forvaltning AB limnar
krediter till sm&féretagare pd upp till 40 procent
av forsiljningspriset for respektive apotek. Till
uppgifterna for Apoteksgruppen 1 Sverige Hol-
ding AB hor ocks att slutfora vissa uppgifter
med anknytning till omregleringen.

Nettoomsittningen 1 koncernen minskade
under 2010 frin 43,1 miljarder kronor till
12,4 miljarder kronor, vilket berodde p3 att stora
delar av verksamheten overlits under 2010.
Rorelseresultatet efter skatt uppgick till ett
underskott om 233 miljoner kronor. Utdel-
ningen fér verksamhetsdret 2010 uppgick till
203 miljoner kronor.

Forsiljningen av apotek och &verlimnandet
till nya dgare har fortskridit i en takt som be-
doms rimlig. Under 2010 sildes 89 apotek.
Apoteksgruppen bedéms liksom Apoteket AB
ha bidragit tll likemedelsforsérjningen pd ett
positivt sitt under 2010.

Apotekens Service

Apotekens Service AB har inrittats f6r att ge-
nom sin verksamhet skapa forutsittningar f6r en
vil fungerande konkurrens pi apoteks-
marknaden genom att ge &ppenvirdsapoteken
tillgdng till databaser, register och annan sam-
hillsnyttig infrastruktur pd likvirdiga och icke-
diskriminerande villkor. Andra uppgifter som
bolaget har ir bla. att férmedla ersittning frin
landstingen till 6ppenvirdsapoteken enligt for-
ordningen (2002:687) om likemedelsférmaner
m.m. Finansieringen av bolagets verksamhet sker
huvudsakligen genom att man tar ut en avgift,
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som faststills av TLV, av apoteksaktdrerna. I
mars 2010 overgick Apotekens Service AB 1
direkt statlig igo genom utdelning frin di-
varande OAB.

Under 2010, som var det forsta hela verksam-
hetsdret efter apoteksreformens ikrafttridande,
uppgick rorelsens intikter till 256 miljoner kro-
nor och resultatet efter skatt till 1,5 miljoner
kronor. Enligt bolagsordningen ska det inte ske
nigon vinstutdelning till aktieigaren. Vinsten
ska, 1 den min den inte reserveras, anvindas for
att frimja bolagets indamdl. Bolaget fick 1
december 2009 31,2 miljoner kronor fér att in-
ritta ett nationellt dosregister och utreda forut-
sittningarna fér ett nationellt samtyckesregister
samt utveckla likemedelsforteckningen. Bidrag
har ocksa f6r 2010 limnats frén staten for driften
av likemedelsforteckningen med 3 miljoner kro-
nor och fér drift och utveckling av elektroniskt
expertstdd (EES) med 38 miljoner kronor.

Apotekens Service AB bedéms under 2010 ha
utfort sina uppgifter vil och bidragit till en
effektiv och siker distribution av likemedel.
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APL

Apotek Produktion & Laboratorier AB (APL)
ir ett foretag som har som huvuduppgift att till-
verka extemporelikemedel och lagerberedningar.
Bolaget dgs frdn den 30 juni 2010 direkt av sta-
ten, efter att tidigare ha varit ett dotterbolag till
Apoteket AB.

Nettoomsittningen ~ under 2010  blev
500 miljoner kronor, vilket var nigot ligre in
2009. Bruttovinsten minskade med drygt
8 procent, vilket huvudsakligen férklaras av
kassationer av produkter som APL inte lingre
far tillhandahilla. For verksamhetsiret 2010 de-
lades drygt 2 miljoner kronor ut till staten.

APL har under 2010 fullgjort sin huvud-
uppgift pd ett tillfredsstillande sitt. Under 2010
tridde ny lagstiftning i kraft som innebar att
dven marknaden f6r extempore- och lagerbered-
ningar blev konkurrensutsatt.
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5 Folkhalsopolitik

5.1 Omfattning
Folkhilsopolitiken spinner éver flera samhills-
sektorer vilket innebir att verksamheter och in-
satser inom flera utgiftsomrdden bidrar till poli-
tikens genomférande. Statens folkhilsoinstitut,
Smittskyddsinstitutet och  Socialstyrelsen ir
myndigheter som spelar en central roll inom
folkhilsoomrddet genom att de fungerar som
kunskapscentrum, ansvarar {or nationell upp-
foljning och utvirdering sdvil av folkhilsans ut-
veckling som av insatser inom folkhilsoomridet
samt ansvarar for tillsyn och epidemiologisk
bevakning. Folkhilsoforskning finansieras bland
annat av Forskningsrddet for arbetsliv och
socialvetenskap och av Vetenskapsridet.

Inom utgiftsomride 9, delomride folkhilso-
politik, finns ett sirskilt ansvar for smittskydd

5.2 Utgiftsutveckling

och hilsoskydd och fér en rad frigor av betyd-
else for samhillets beredskap 1 hilsorelaterade
frigor, frimst inom smittskyddsomradet.

Inom folkhilsopolitiken finns dven ett sirskilt
ansvar for insatser som syftar till att skapa goda
forutsittningar for hilsofrimjande levnadsvanor
1 befolkningen. Vidare finansierar regeringen bi-
drag till férebyggande insatser mot hiv/aids, bi-
drag till frivilligorganisationer och till alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobakspolitiska insat-
ser.

Inom omrddet finansieras dven Sveriges med-
lemsavgift till Virldshilsoorganisationen (WHO),
Sveriges andel av kostnaden for WHO:s
ramkonvention om tobakskontroll, Sveriges
bidrag till Nordiska hégskolan for folkhilso-

vetenskap samt Alkoholsortimentsnimnden.

Tabell 5.1 Utgiftsutveckling inom folkhalsopolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat
2010 20111 2011 2012 2013 2014 2015
Folkhalsopolitik
2:1 Statens folkhélsoinstitut 130 134 136 137 141 143 147
2:2 Smittskyddsinstitutet 194 197 198 216 226 230 236
2:3 Alkoholsortimentsndmnden 0 0 0 0 0 0 0
2:4 Bidrag till Nordiska hogskolan for folkhalsoveten-
skap 15 20 15 20 21 21 21
2:5 Bidrag till WHO 37 35 34 35 35 35 35
2:6 Atgarder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak, samt spel 246 257 222 299 299 299 114
2:7 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar 144 146 142 146 146 146 146
2:8 Insatser for vaccinberedskap 2 85 0 85 85 85 85
Summa Folkhélsopolitik 768 873 148 936 951 958 783

UInklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet. 2010/11:FiU21) och forslag till andringsbudget i samband med denna proposition.
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5.3 Mal

Det 6vergripande nationella mélet for folkhilso-
arbetet ir att skapa samhilleliga férutsittningar
for en god hilsa pd lika villkor for hela befolk-
ningen (prop. 2002/03:35, bet.
2002/03:35:SoU7, rskr. 2002/03:145).

For att nd madlet krivs ett sektorsévergrip-
ande, lingsiktigt och malinriktat arbete av aktor-
er pd minga olika nivder i samhillet. Ansvaret for
de statliga insatserna ir fordelat mellan departe-
menten 1 Regeringskansliet och de statliga myn-
digheterna. Det huvudsakliga folkhilsoarbetet
utfors pd regional och lokal nivd av linsstyrelser,
landsting, kommuner och idéburna organisatio-
ner.

Landstingens folkhilsoansvar grundar sig
bland annat p& hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) och smittskyddslagen (2004:168).
Kommunernas folkhilsoarbete grundar sig pd
lagar som ror flera kommunala verksamheter,
tex. alkohollagen (2010:1622), tobakslagen
(1993:581), miljobalken (1998:808)och  livs-
medelslagen (2006:804).

En samlad malstruktur med elva malomriden

For att underlitta uppféljningen av arbetet med
att nd det dvergripande mélet har en samlad mal-
och uppféljningsstruktur med elva milomrdden
utvecklats. M3lomrddena omfattar politikomr3-
den som ir relevanta for folkhilsoarbetet och de
grupperar hilsans bestimningsfaktorer, dvs. de
faktorer 1 minniskors levnadsvillkor, livsmiljoer
och levnadsvanor som har stérst betydelse for

folkhilsan.

De elva milomrédena ir:

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

Hilsa 1 arbetslivet,

Miljéer och produkter,

Hilsofrimjande hilso- och sjukvard,
Skydd mot smittspridning,

Sexualitet och reproduktiv hilsa,

N ® N ok =

Fysisk aktivitet,

—_
©

Matvanor och livsmedel,

—_
—_

Tobak, alkohol, narkotika, dopning och
spel.
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Sérskilda mal inom vissa omrdden

Malet f6r samhillets smittskydd ir enligt smitt-
skyddslagen (2004:168) att tillgodose befolk-
ningens behov av skydd mot spridning av smitt-
samma sjukdomar.

Insatserna inom hilsoskyddsomridet faller
inom miljobalkens (1998:808) mal om att frimja
en hillbar utveckling som innebir att nuvarande
och kommande generationer tillférsikras en
hilsosam och god miljo.

Malet f6r insatserna ifrdga om hiv/aids dr att
begrinsa spridningen av denna sjukdom och
andra sexuellt dverférbara och blodburna sjuk-
domar och begrinsa konsekvenserna av dessa
infektioner fér samhillet och enskilda. En sam-
lad nationell strategi for samhillets insatser for
att férebygga spridning och minska konsekven-
serna av hivinfektion och andra sexuellt &ver-
forbara och blodburna sjukdomar presenterades
1 december 2005 (prop. 2005/06:60, bet.
2005/06:JuSoU1, rskr. 2005/06:218).

Malet for insatserna ifrdga om antibiotikaresi-
stens dr att bevara mojligheten att effektivt an-
vinda antibiotika vid bakteriella infektioner hos
minniska och djur. En strategi for ett samordnat
arbete mot antibiotikaresistens och vardrelate-
rade sjukdomar presenterades i december 2005
(prop. 2005/06:50, bet. 2005/06:SoU13, rskr.
2005/06:178).

Malet for de samlade insatserna inom omradet
fysisk aktivitet dr att samhillet utformas s att
det ger forutsittningar f6r en 6kad fysisk akti-
vitet hos hela befolkningen.

Det 6vergripande milet for alkohol-, narko-
tika-, dopnings- och tobakspolitiken ir ett sam-
hille fritt frin narkotika och dopning, med
minskade medicinska och sociala skador or-
sakade av alkohol och med ett minskat tobaks-
bruk. En samlad strategi f6r alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken antogs av riks-
dagen den 30 mars 2011 (prop. 2010/11:47, bet.
2010/11:SoUS8, rskr. 2010/11:203).

Milet for sambhillets insatser mot spelbero-
ende ir att minska skadeverkningarna av over-
drivet  spelande  (prop. 2002/03:35, bet.
2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145).

Resultatredovisning

I det foljande limnas forst en vergripande redo-
gorelse for hilsoutvecklingen 1 befolkningen.
Direfter f6ljer en beskrivning av utvecklingen av
folkhilsans bestimningsfaktorer. Resultatredo-
visningen ir av utrymmesskil kortfattad och



omfattar endast ett urval av bestimningsfaktorer
med betydelse fér folkhilsan. Redovisningen
gors pd tre vergripande nivier:

- levnadsvillkor, som t.ex. ekonomisk och
social trygghet och trygga och goda upp-
vixtvillkor,

- livsmiljder, som t.ex. milj6 1 férskola/skola,

arbetsmiljo, smittskydd och hilsoskydd,

- levnadsvanor, som t.ex. fysisk aktivitet,
matvanor och bruk av alkohol, narkotika,
dopningsmedel och tobak.

I beskrivningen redogérs fér insatser och resul-
tat med relevans for folkhilsoutvecklingen.
Eftersom dessa till stor del beskrivs inom andra
utgiftsomriden ligger tonvikten vid insatser
inom utgiftsomrade 9.

5.4 Folkhalsans utveckling

Hilsan 1 befolkningen har under de senaste
decennierna forbittrats, vilket bland annat av-
speglar sig 1 att medellivslingden fortsitter att
oka. Nedan foljer en kortfattad beskrivning av
det aktuella liget. En mer utférlig beskrivning
dterfinns 1 Socialstyrelsens Folkhilsorapport
2009.

Sjukdomsbérdan domineras av tre
sjukdomsgrupper
WHO och Virldsbanken har tillsammans tagit
fram ett mitt som miter sjukdomsbordan av
olika folksjukdomar. Med hjilp av detta métt,
DALY (Disability Adjusted Life Years) kan man
jimfoéra vilka sjukdomar som leder till mest
ohilsa. Mittet viger samman olika sjukdomars
paverkan p3 hilsotillstdnd och fértida dod.
Enligt berikningar genomférda av Karolinska
institutet pd uppdrag av Statens folkhilsoinstitut
dominerades sjukdomsbérdan i Sverige 2002 av
tre  sjukdomsgrupper:  hjirt-kirlsjukdomar,
neuropsykiatriska  sjukdomar och  cancer
(maligna tumorer). Dessa svarade tillsammans
for drygt 60 procent av den totala svenska sjuk-
domsbérdan mitt i DALY. Bland bide kvinnor
och min bidrar hjirt- och kirlsjukdomar mest
till fortida déd och neuropsykiatriska sjukdomar
mest till nedsatt hilsotillstind.
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Diagram 5.1 De storsta sjukdomsgruppernas andel av

sjukdomsbordan 2002 uttryckt i DALY (Disability Adjusted
Life Years)
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Kvinnor Man

W Neuropsykiatriska sjukdomar
O Hjart- och karlsjukdomar
O Maligna tumérer

Kélla: Statens folkhélsoinstitut, (2006), Sjukdomsbérdan i Sverige och dess
riskfaktorer (Rapport nr. A 2006:4)

Det har ocksd gjorts en berikning av nigra olika
riskfaktorers betydelse for den samlade sjuk-
domsbérdan. Hogt blodtryck har stor betydelse
och beriknas bidra ull 12 procent av sjuk-
domsbérdan 1 Sveriges befolkning och ir den
riskfaktor som har storst betydelse. Direfter
kommer tobak (10 procent), hoga blodfetter
(8 procent) och 6vervikt (7 procent). Alkohol
bidrar till cirka 5 procent av minnens sjukdoms-
bérda, men inget till kvinnornas.

Medellivslingden fortsitter att oka

Forbittringar 1 hilsa kan mitas bland annat
genom okad medellivslingd och minskad risk
for en for tdig dod. Generellt sett har folk-
hilsans utveckling varit gynnsam. Medellivsling-
den fortsitter att 6ka i Sverige. Ar 2010 kunde
en nyfodd pojke férvintas leva 79,5 &r och en
nyfdd flicka 83,5 &r. Ar 2009 var det endast tre
linder som hade en lingre medellivslingd for
min idn Sverige medan det var nio linder som
hade en lingre medellivslingd f6r kvinnor.
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Diagram 5.2 Medellivsldngd 1990-2010
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Kalla: SCB

Minskad diodlighet och sjuklighet har bidragit till
den goda utvecklingen

Den minskade spidbarnsdédligheten under hela
1900-talet och den stora nedgingen i dodlighet 1
hjirt- och kirlsjukdomar under de senaste
decennierna ir de frimsta orsakerna tll att
medellivslingden har 6kat. Den minskade risken
for att insjukna 1 hjirt- och kirlsjukdom kan
med sannolikhet férklaras av férindrade lev-
nadsvanor, frimst minskad rékning och forbitt-
rade kostvanor. Aven férekomsten av de flesta
allvarliga smittsamma sjukdomarna sdsom difteri
och polio har under 1900-talet minskat kraftigt
och flera av dem férekommer enbart 1 enstaka
fall i Sverige.

Antalet cancerfall 6kar, men dverlevnadssiffrorna
forbiittras

Cancer ir den vanligaste dédsorsaken efter hjirt-
och kirlsjukdomar. Anda sedan 1960-talet har
antalet cancerfall 1 Sverige 6kat. Det beror delvis
pa en okande befolkningsmingd och foérbittrade
mojligheter att stilla diagnos. Det beror ocksd pd
ett 6kat antal dldre personer och att tvd tredje-
delar av alla cancerfall intriffar efter 65 &rs dlder.
Aven om hinsyn tas till dessa forindringar har
antalet diagnostiserade cancerfall 6kat. Samtidigt
har &verlevnadssiffrorna for cancer sammantaget
forbittrats markant. Det finns flera forklaringar
till den positiva utvecklingen, men framfér allt
har behandlingen blivit effektivare och diagno-
stiken forbittrad och intensifierad.
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Tidigare oroande utveckling har i manga fall
avtagit eller vint

Orosmolnen nir det giller folkhilsans utveck-
ling har bland annat rért 6kande psykisk ohilsa
bland barn och unga, 6kad férekomst av dvervike
och fetma, 6kad alkoholkonsumtion, 6kad anti-
biotikaresistens och 6kad spridning av sexuellt
overforbara sjukdomar. Inom smittskyddsom-
ridet kvarstdr den oroande utvecklingen 1 friga
om resistensutveckling och sexuellt éverférbara
sjukdomar samtidigt som det finns en oro fér
smittsamma sjukdomar som snabbt kan fi en
utbredd férekomst, t.ex. vid en pandemi. Inom
ovriga omrdden har de negativa trenderna pid
befolkningsniv 1 ménga fall avstannat eller vint,
dven om nivierna fortfarande ir hoga jimfort
med bérjan av 1990-talet.

Barns hilsa i Sverige dir generellt sett god

Positiva faktorer foér hilsoutvecklingen ir den
liga spidbarnsdédligheten, den hoga andelen
ammande spidbarn, den l3ga andelen barn-
olycksfall, den héga andelen vaccinerade barn
och den jimforelsevis 13ga andel som utsitts for
fysisk bestraffning under barndomen. Barn 1 ars-
kurs 5 kinner sig i dag lika friska som eller
friskare dn barn gjorde f6r 20 ar sedan. Motsvar-
ande andel 1 &rskurs 9 har diremot minskat sedan
bérjan av 1990-talet, sirskilt bland flickor. Det
har blivit fyra till fem ginger vanligare med
fetma bland barn under de senaste tvi decen-
nierna, dven om det nu kommer rapporter om
att trenden har stannat upp och kanske till och
med vint nedit. Dagens barn iter mindre godis,
dricker mindre lisk och dter mer frukt och gron-
saker dn 1 borjan av 2000-talet.

Hiilsoutvecklingen bland unga dr fortfarande
oroande

Fortfarande finns det flera oroande trender
bland ungdomar och unga vuxna. Allt fler ung-
domar vardas pd sjukhus f6r depression, dngest,
sjalvmordsforsok och alkoholférgiftning. Sedan
mitten av 1990-talet minskar inte lingre den for-
tida dédligheten bland unga min i dldersgruppen
16-24 3r, medan den fortsatt minskar 1 alla andra

grupper.



Diagram 5.3 Andel ungdomar 16-24 ar som uppger att de

har besvér av dngslan, oro eller angest 1988/89-2010
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Kalla: SCB
Anm: Fran och med 2008/09 ny metod for datainsamling

Antalet anmilda fall av klamydiainfektion har
okat under 2000-talet. Bland unga kvinnor ékar
dessutom antalet sjilvmord samt antalet vardtill-
fillen pd sjukhus pd grund av anorexia. Bland
unga min Okar spelproblemen. Statistiken visar
ocksd pd en viss uppgdng av andelen skolung-
domar 1 arskurs 9 som har anvint narkotika.
Men det finns ocksd positiva tecken. Exempelvis
har sdvil den sjilvrapporterade alkoholkonsum-
tionen som andelen som intensivkonsumerar
alkohol sjunkit, bdde bland skolungdomar 1 &rs-
kurs 9 och bland unga vuxna.

De dldre i Sverige lever allt lingre och dr friska
langt upp 1 hog dlder

Andelen ildre som uppfattar sitt allminna hilso-
tillstdind som gott har 6kat under perioden
1980/81-2008/09. Aven om andelen ildre som
rapporterar att de har nigon lingvarig sjukdom
ocksd har 6kat, si har andelen som har sjuk-
domar eller besvir som hindrar deras dagliga liv
minskat. De vanligaste ldngvariga sjukdomarna 1
aldrarna 6ver 65 &r ir hjirt- och kirlsjukdomar
och sjukdomar i rérelseorganen. Aven psykisk
ohilsa ir vanligt férekommande bland ildre. Vid
75 8rs dlder har cirka 15 procent ndgon psykia-
trisk diagnos. Tv tredjedelar av alla dédsolyckor
1 Sverige sker 1 8ldersgruppen 65 dr och ildre och
hilften av alla som vérdas pd sjukhus till f6ljd av
olyckor iterfinns 1 denna grupp. Fallolyckor ir
den klart vanligaste olyckstypen.
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Systematiska skillnader mellan olika
socioekonomiska grupper

Aven om det svenska samhillet i grunden priglas
av goda levnadsvillkor finns systematiska skill-
nader 1 dédlighet och sjuklighet mellan olika
socioekonomiska grupper samt mellan kvinnor
och min. Dessutom finns det systematiska skill-
nader i den sjilvupplevda hilsan mellan utrikes
och inrikes f6dda, mellan personer med funk-
tionsnedsittning och befolkningen 1 sin helhet
samt mellan personer med olika sexuell liggning.
Medan hilsan fér befolkningen 1 sin helhet har
forbittrats under de senaste decennierna har de
relativa skillnaderna i hilsa mellan olika sam-
hillsgrupper forblivit oférindrat stora eller i
ndgra fall 6kat.

5.5  Goda levnadsvillkor

De grundliggande levnadsvillkoren har stor be-
tydelse for befolkningens hilsa. Det handlar t.ex.
om mojligheten till delaktighet och inflytande i
samhillet, méjligheten att nd en utbildningsniva
som ger mojlighet till arbete, de ekonomiska
villkoren for sjilviérsorjning och till hilso- och
sjukvdrd pd lika villkor. Resultat och insatser
inom dessa omriden beskrivs huvudsakligen i
andra delar av budgetpropositionen. Nedan
foljer en kortfattad beskrivning av den allminna
utvecklingen och av sirskilda insatser som vidta-
gits inom utgiftsomrade 9.

Minskat utanforskap och okat inflytande leder till
en bittre hilsa
En levande demokrati dir méjligheterna ull in-
flytande ir goda innebir att makten ska utgd frin
medborgarna och att varje individ ska ha mojlig-
het att pdverka de beslut som rér den egna var-
dagen. Om individer eller grupper upplever att
de inte kan pdverka de egna livsvillkoren och ut-
vecklingen av sambhillet kan utanférskap och
maktléshet uppsta. Brist pd inflytande och méj-
ligheter att paverka har ett starkt samband med
ohilsa. Regeringen arbetar dirfor for att nir-
heten till de politiska besluten ska 6ka genom
forbittrade mojligheter wll aktive deltagande
samt for att skapa en god social sammanhdllning
dir individens ritt till sjilvbestimmande inte in-
skrinks av andra individer.

Statens folkhilsoinstitut rekommenderar att
demokratisk  delaktighet bland annat mits
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genom indikatorn valdeltagande. Det hittills
hogsta valdeltagandet vid val tll riksdagen,
94 procent, niddes 1976. I 2010 &rs riksdagsval
var valdeltagandet 85 procent. Detta ir betydligt
ligre dn vid rekordvalet 1976, men det har skett
en uppging med nistan fem procentenheter
sedan den ligsta noteringen 2002.

Diagram 5.4 Valdeltagande i riksdagsval 1960-2010
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Kalla: SCB

Ekonomisk och social trygghet dr en forutsitining
for en god hélsoutveckling

En hog sysselsittningsnivd som mojliggor for
minniskor att forsorja sig genom eget arbete ir
grundliggande for ett vilfirdssamhille. Sam-
tidigt dr det viktigt att det finns ett fungerande
socialforsikringssystem som trider in under
perioder i livet di sjukdom, olyckor och arbets-
l6shet drabbar individen. Vidare behévs utbild-
ningsmdjligheter under olika perioder av livet, en
samhillsplanering som bidrar ull trygga miljoer
och sociala tjinster av god kvalitet pa lika villkor.

Statens folkhilsoinstitut rekommenderar att
bland annat indikatorn ohilsotalet anvinds som
ett mitt pd arbetsmarknadsposition vilket insti-
tutet menar ir en viktig bestimningsfaktor nir
det giller ekonomisk och social trygghet.
Ohilsotalet ir ett métt pd antalet dagar di ersitt-
ning betalas ut frin nigon av de socialf6rsik-
ringar som trider i kraft vid ohilsa, stillt 1 rela-
tion till antalet personer som omfattas av férsik-
ringarna.

Ohilsotalet nddde sin hogsta nivd under 2003
och har direfter minskat konstant. De senaste
dren har ohilsotalet minskat 1 alla 8ldersgrupper.
I 3ldersgruppen 60-64 r ir ohilsotalet hogst,
vilket framfér allt beror pd att en betydligt hégre
andel personer uppbir sjukersittning. Ohilso-
talets minskningstakt dr f6r nirvarande cirka tio
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procent pa drsbasis. Fran 2009 till 2010 minskade
ohilsotalet frdn 39,1 till 34,9 dagar bland kvinnor
och frin 26,7 till 24,2 dagar bland miin.

Diagram 5.5 Ohalsotalet 1998-2010
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Kalla: Forsakringskassan

Trygga och goda uppvixtvillkor dr avgdrande for
folkhélsan pa ling sikt

Familjen dr den grundliggande gemenskapen 1
samhillet. Forildrarna har huvudansvaret for
barnets vilbefinnande. Centrala faktorer for
barns och ungas hilsa ir férhdllandena i barnets
familj, barnets relationer till vinner och till andra
1 barnets omgivning. Andra betydelsefulla fak-
torer ir miljén 1 bostadsomridet, forskolan,
skolan, fritidshemmet och pd fritiden, samt for-
hillanden som berér barnets levnadsvanor och
utvecklingsmojligheter.

Diagram 5.6 Andel elever som avslutat &rskurs 9 och som ej
natt malen i ett eller flera dmnen 2004/05-2009/10
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Kélla: Skolverket

Fortfarande nér en fjirdedel av eleverna i grund-
skolans drskurs nio inte kunskapsmalen i ett eller
flera imnen. Man kan dven se stora skillnader
mellan olika grupper av elever.



Tabell 5.2 Andel ungdomar 10-18 ar som kommer mycket

eller ganska bra 6verens med mamma respektive pappa.
Aren 2002/03 och 2009/10.

mamma pappa

pojkar flickor pojkar flickor
2002/03 92 91 86 83
2009/10 93 92 91 85

Kalla: Barn-Ulf, SCB

De allra flesta barn uppger att de kommer
mycket eller ganska bra éverens med bida sina
forildrar och andelen har 6kat frdn 2002/03 till
2009/10. Forildrarnas bakgrund, utbildningsniva
eller yrke paverkar inte relationen till barnet pd
nigot entydigt sitt. Man kan dock skonja en né-
got simre relation till pappan hos bland annat
barn 1 hushéll med som hégst eftergymnasial ut-
bildning och barn med forildrar med utlindsk
bakgrund, jimfort med barn 1 hushdll med efter-
gymnasial utbildning respektive svensk bak-
grund.

Kartliggning av barns och ungdomars psykiska
hiilsa

For att £ en heltickande bild av barns och ung-
domars psykiska hilsa och for att underlitta for
kommuner att bedriva ett systematiskt, kun-
skapsbaserat och effektivt hilsofrimjande och
forebyggande arbete genomférde Statistiska cen-
tralbyrdn under hosten 2009 pd uppdrag av rege-
ringen en kartliggning av den psykiska hilsan
hos barn 1 drskurserna 6 och 9. Resultatet, som
analyserats av Statens folkhilsoinstitut, visar att
majoriteten av eleverna mdr bra. Problem-
tyngden okar frn arskurs 6 till drskurs 9 och
flickor rapporterar mer psykisk ohilsa hilsa jim-
fort med pojkar. Den grupp elever som genom-
giende utmirker sig med att rapportera betydligt
simre psykisk hilsa dr elever som uppger att de
inte bor hos ndgon av sina férildrar.

Statens folkhilsoinstitut har under 2010 p sin
hemsida presenterat resultatet pd kommun- och
skolnivd. Myndigheten bistir ocksd med kun-
skapsstdd for anvindningen av resultaten pd
lokal niva.

Forildrastod — en vinst for alla

I mars 2009 presenterade regeringen Nationell
strategi for ett utvecklat forildrastdd — en vinst
for alla. Strategin ska dels inspirera kommuner
och landsting att utveckla stdd och hyilp till f6r-
ildrar 1 deras forildraskap, dels utgéra praktiskt
stod 1 det organisatoriska planerings och utveck-
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lingsarbetet. Det évergripande maélet for strate-
gin dr att alla forildrar ska erbjudas férildrastod
under barnets hela uppvixt. Med férildrastod
avses en aktivitet som ger forildrar kunskap om
barns hilsa, emotionella, kognitiva samt sociala
utveckling och/eller stirker férildrars sociala
nitverk.

Statens folkhilsoinstitut  har sammanlagt
under 2009-2010 férdelat 130 miljoner kronor i
stimulansbidrag till ett urval kommuner som 1
samarbete med ett lirosite ska utveckla ett uni-
versellt forebyggande forildrastod, dir alla for-
ildrar ges samma mojligheter att delta. Samman-
taget har 19 kommuner erhillit stimulansmedel
under 2009-2010. Tyngdpunkten pd projekten
under 2009 var att nd mélet i strategin, dvs. att
alla forildrar ska erbjudas forildrastdd under
barnets uppvixt. Under 2010 gavs sirskild prio-
ritet till projekt som behandlar utvirdering av de
vanligast férekommande metoderna for forildra-
stod, effekter av anpassning av utlindska meto-
der samt effekter av olika sitt att 6ka kunskapen
om och intresset {or forildrar att delta 1 f6rildra-
stodsgrupper.

Majoriteten av de kommuner som erhillit
medel har andra kommuner som samverkans-
partners. Det innebir att ytterligare ett sjuttiotal
kommuner berérs av stimulansmedlen.

Under férsta halvdret 2011 har Statens folk-
hilsoinstitut dven férdelat 10 miljoner kronor till
tva ldrositen i samarbete med tvd kommuner f6r
att utveckla, folja upp och utvirdera ett riktat
forildrastod till forildrar med barn med funk-
tionsnedsittning.

Sammantaget har dirmed 140 miljoner kronor
utbetalats 1 stimulansbidrag. Projekten inom ra-
men for regeringsuppdragen pagdr under perio-
den 2010-2013. Uppdragen ska slutredovisas
under 2012 respektive 2014.

Statens folkhilsoinstitut konstaterar i delrap-
porter till regeringen att arbetet ligger 1 fas med
planeringen. Alla kommunprojekten ir iging-
satta och loper pd. Institutet har bildat en sam-
verkansgrupp for forildrastéd och arrangerat
triffar for projektkommunerna och deras liro-
siten. Ett dialogforum om forildrastéd har dgt
rum under 2010 och ett nytt dr inplanerat i slutet
av 2011. Arbete pagir med att utveckla ett web-
baserat system for 6ppna jimférelser om for-
ildrastod. Uppdraget genomfors 1 samrdd med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
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Insatser 1 syfte att ge stod At fordldrar 1 sitt
forildraskap har dven genomforts tex. inom
delomridet Barnrittspolitik (se avsnitt 8).

Insatser for barn till forildrar med
missbruksproblem eller psykisk ohilsa

Enligt Statens folkhilsoinstituts bedémning
lever cirka 20 procent av alla barn 1 hushall dir
nigon vuxen konsumerar alkohol i en omfatt-
ning som beddéms innebira en férhojd risk for
skador, s.k. riskbruk.

Under 2010 avsattes 75 miljoner kronor till
linsstyrelserna fér att stimulera alkohol- och
narkotikaférebyggande insatser pd lokal nivd. Av
dessa medel var tvd tredjedelar avsedda for fore-
byggande insatser foér barn till férildrar med
missbruksproblem eller psykisk ohilsa, till barn i
familjer dir vald och 6vergrepp mellan vuxna
forekommer samt till missbrukande kvinnor
som utsitts f6r vild. Sammanlagt har 146 verk-
samheter med inriktning pd insatser for barn fitt
utvecklingsmedel. Verksamheternas inriktning
har frimst varit att satsa pd utbildning eller
metodutveckling f6r att uppticka eller erbjuda
stod samt forildrastod eller anhérigprogram.
Medlen har bidragit till att utveckla arbetssitt
och nitverksbygge pa lokal nivd samt 6kat sam-
verkan mellan kommuner, myndigheter och idé-
burna organisationer.

Lokalt sektorsovergripande hilsofrimjande arbete
Regeringen gav under 2008 Statens folkhilso-
institut 1 uppdrag att férdela 50 miljoner kronor
till sex kommuner som i samarbete med ett uni-
versitet eller en hdgskola ska stirka och utveckla
det egna lokala sektorsoverskridande hilso-
frimjande arbetet f6r barn och ungdomar.
Arbetet ska vila pd en vetenskaplig grund och
syfta till att dels frimja barns och ungas psykiska
och fysiska hilsa, dels generera kunskap om svil
hilsofrimjande metoder som kostnadseffektiva
samverkansformer p4 lokal nivd. Projekttiden for
deltagande kommuner ir tre &r, 2009-2011.

5.6 Halsoframjande livsmilj6er

Syftet med hilsofrimjande miljoer ir att for-
stirka minniskors vardagsmakt och att minska
riskfaktorer 1 sdvil den psykosociala som den
fysiska miljon. Barns uppvixtmiljo, miljon 1 fér-
skolan och skolan samt boende- och arbetsmiljo
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har stor betydelse for hilsan, bide ur ett individ-
och ett folkhilsoperspektiv.

Potential i arbetsmiljon att motverka obdlsa och
framja héilsa

Insatser nir det giller arbetsmiljén ska motverka
utslagning frdn arbetslivet och 6ka méjligheterna
till intrdde 1 arbetslivet. Arbetsmiljopolitiken ska
liksom hittills handla om att minska riskerna att
drabbas av olycksfall och sjukdomar, men iven i
hogre grad in tidigare handla om att arbets-
miljén ska vara utvecklande och bidra till hilsa.
Politiken bor 1 6kad utstrickning utgd ifrdn att
det i arbetsmiljon ligger en avsevird potential for
att inte bara motverka ohilsa utan ocks3 fér att
frimja hilsa.

Frin mitten av 1990-talet fram t.o.m. 2003
dkade den andel av sjukfrinvaron som uppgavs
vara arbetsrelaterad. Direfter har denna andel
mer dn halverats. Sirskilt markant var minsk-
ningen {6r min mellan 2006 och 2010.

arbetsorsakade besvdr 1997-2010

Procent

50
45 +
40
35+
30
25 L

97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 08 10
Man  emm—Kyinnor

Klla: Arbetsmiljoverket, Statistiska Centralbyran (AKU)
Anm. Uppgifterna bygger pa den egna bedomningen av dem som ingar i
undersdkningen om arbetsorsakade besvar.

Utvecklingen inom arbetsmiljomridet presen-
teras mer utforligt under utgiftsomride 14 av-
snitt 5.4.1 Arbetsmiljo.

Okeat antal anmélda smittsamma sjukdomar

Det epidemiologiska liget for smittsamma sjuk-
domar f6ljs upp pd nationell nivd genom den
rapportering av intriffade sjukdomsfall och labo-
ratoriediagnoser som gors till Smittskydds-
institutet enligt smittskyddslagen (2004:168)
och genom frivillig rapportering. Under 2010
anmildes nistan 69 550 fall av anmilningsplik-
tiga sjukdomar jimfort med 66 500 fall 2009,



undantaget den pandemiska influensan. Det ir
3 060 fler fall under 2010. De flesta av mag-tarm-
smittorna Okade. Reserelaterade vektorburna
infektioner, det vill siga sjukdomar som vanligen
dverfors med insekter, dkade. Aven de sexuellt
overforbara  sjukdomarna, utom  klamydia,
okade. Antalet anmilningar av antibiotikaresi-
stenta bakterier 6kade f6r de flesta agens, liksom
antalet tuberkulosfall. Antalet anmilningar
minskade dock for de flesta sjukdomar det finns

vaccin mot, dvs. hepatit A, invasiv pneumo-
kockinfektion, kikhosta, TBE samt fér hepa-
tit C.

Diagram 5.8 Antalet fall av hivinfektion som anmalts
2000-2010
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Diagram 5.9 Antal fall av klamydiainfektion som anmalts
2000-2010
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Okande problem med antibiotikaresistens

I Sverige rider en relativt sett gynnsam situation
di forekomsten av antibiotikaresistens i ett in-
ternationellt perspektiv ir 1&g bdde hos minni-
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skor och hos djur. Men problemen 1 Sverige
vixer och situationen har under senare ar blivit
mer bekymmersam.

Under 2010 har antalet nya fall av meticillin-
resistenta gula stafylokocker (MRSA) fortsatt
att oka fran 1480 till 1585, vilket dr en 6kning
med sju procent. Okningen giller frimst per-
soner som infekterats utanfér hilso- och sjuk-
vdrden, antingen 1 Sverige eller utomlands. An-
talet fall som var smittade inom virden var sta-

bilt.

Diagram 5.10 Antal fall av infektion med

meticillinresistenta gula stafylokocker som anmalts
2001-2010
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Kélla: Smittskyddsinstitutet
5.6.1 Halsoframjande samhallsplanering

Forskning visar att det finns stor potential for
frimjande av ett aktivt vardagsliv for alla, om
samhillet satsar pd stodjande miljder som t.ex.
gdng- och cykelbanor samt anliggningar for rek-
reation, parker och gronomriden. Mot denna
bakgrund har Statens folkhilsoinstitut haft i
uppdrag att sammanstilla och sprida kunskaper
och erfarenheter om den byggda miljons betyd-
else for fysisk aktivitet. Inom ramen for detta
uppdrag har flera kunskapssammanstillningar
producerats liksom en manual fér att frimja
fysisk aktivitet 1 samhillsplaneringen. Av myn-
dighetens slutrapport framgir vidare att utbild-
ningar och andra tgirder f6r att sprida kunskap
pd omridet genomférts for praktiker inom sam-
hillsplanering, till exempel plan- och stadsarki-
tekter, hilsoplanerare, folkhilsoplanerare och
andra yrkesgrupper som pd olika sitt deltar i
samhillsplaneringen pd kommunal eller regional
niva.
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Statens folkhilsoinstitut framhéller i den folk-
hilsopolitiska rapporten 2010 att arbetet med att
utveckla den bebyggda miljon s3 att den frimjar
fysisk aktivitet har gitt lingsamt och att arbetet
skiljer sig mellan olika delar av landet. Mot
denna bakgrund gav regeringen 1 juni 2011 Bo-
verket 1 uppdrag att ansvara for ett samverkans-
projekt med uppdrag att samordna och utveckla
arbetet f6r en bebyggd miljo, och tillginglighet
till titortsnira friluftslivsomriden, som mojlig-
gor och stimulerar till fysisk aktivitet i vardagen.
Regeringen stodjer ocksd nitverket Healthy
Cities 1 syfte att frimja regionalt och lokalt ar-
bete med fokus pd fysisk aktivitet och samhills-
planering. Regeringen anser att nitverket har en
strategiskt viktig roll att fylla i arbetet med att
frimja en bebyggd miljo som frimjar fysisk akti-
vitet i egenskap av medlemskapet 1 the European
Healthy Cities Movement som organiseras av

WHO.

5.6.2 Halsofrimjande forskola och skola
Barn och unga utgor en viktig malgrupp for
folkhilsoarbetet eftersom ménga vanor grund-
liggs 1 tidig &lder. Skolans ansvar f6r frigor som
ror hilsa och livsstilsfrigor anges i liroplaner och
kursplaner.  Enligt  grundskolans  liroplan
(Lgr 11) ska skolan striva efter att erbjuda alla
elever daglig fysisk aktivitet inom ramen fér hela
skoldagen. Undervisningen 1 dmnet idrott och
hillsa ska syfta till att eleverna utvecklar allsidiga
rorelsefdrmigor och intresse for att vara fysiskt
aktiva och vistas i naturen. Eleverna ska iven ges
forutsittningar for att utveckla goda levnads-
vanor samt ges kunskaper om hur fysisk aktivitet
forhdller sig ull psykiskt och fysiskt vilbe-
finnande. Skolan har ocks2 en roll nir det giller
att ge eleverna kunskaper om goda matvanor och
framfor allt att ge dem forstdelse for kopplingen
mellan goda matvanor och god hilsa. Av fér-
skolans liroplan framgdr bland annat att f6rsko-
lan ska erbjuda barnen en trygg miljo som sam-
tidigt utmanar och lockar tll lek och aktivitet
och att den ska striva efter att varje barn ut-
vecklar sin motorik, koordinationsférmiga och
kroppsuppfattning samt forstielse for vikten av
att virna om sin hilsa och sitt vilbefinnande. I
liroplanerna betonas rektorns ansvar for att
eleverna fir kunskaper inom vissa ur hilsosyn-
punkt visentliga kunskapsomriden, diribland
alkohol, tobak, narkotika och andra droger.
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Statens folkhilsoinstitut har under 2009 och
2010 haft i1 uppdrag att sprida metoder som 1i
grund- och gymnasieskolan kan foérebygga och
reducera elevers bruk av alkohol, narkotika,

dopning och tobak (ANDT).

5.6.3 Halsoframjande arbetsmiljo

Den sjilvskattade arbetsorsakade ohilsan har
tenderat att minska under senare ir, nir det
giller bide belastningsrelaterade och stressrela-
terade besvir. Kvinnor anger dock oftare arbets-
orsakad ohilsa in min.

De flesta trivs bra eller ganska bra med sina
arbetsuppgifter, men lgutbildade och arbetare
anger ligre grad av arbetstrivsel. En relativt hog
andel arbetstagare verkar ocksd uppleva hoga ar-
betskrav, lgt inflytande och bristfilligt socialt
stdd 1 arbetet. Nir det giller anstillningstrygghet
finns en tendens till 6kad oro for att férlora ar-
betet bland bide kvinnor och min. Vidare ir re-
lativt mdnga trétta efter arbetet och tycker att de
har fitt simre mojligheter att vila och koppla av
mellan arbetsdagarna.

En del av det s.k. Riskbruksprojektet har haft
som mal att utveckla foretagshilsovirden och
arbetsplatserna si att de pd ett aktivt sitt kan bi-
dra till att risk- och missbruksproblem av olika
slag uppticks tidigt och att stédjande insatser
kommer till stind.

5.6.4 Sakra miljéer och produkter

Av Socialstyrelsens barnskaderapport framgar
att under den senaste femdrsperioden har om-
kring 200 000 barn per ar sokt vard pd akutmot-
tagning till f6ljd av skador, och mer in 90 barn
per 4r har avlidit. Skadehindelser 4r bland barn
den absolut vanligaste orsaken till savil d6d som
vérd pd sjukhus. Av samtliga barn som omkom-
mer 1 Sverige svarar skador och férgiftningar for
en tredjedel. Bland samtliga barn som vérdas in-
skrivna pd sjukhus vdrdas nirmare en fjirdedel
till f6ljd av skadehindelse.

Regeringen finansierar Injury Data Base
(IDB) som drivs av Socialstyrelsen och ir ett
skadesystem som registrerar detaljerade upp-
gifter om skadehindelser som kommer in till
akutmottagningar och jourcentraler. IDB ir ett
europeiskt system dir minga av EU:s medlems-
stater ir med. Skadesystemets primira syfte dr



att forse myndigheter och aktérer med ansvar
for sikerhet och skadeférebyggande arbete inom
olika sambhillssektorer med adekvat statistik,
identifierandet av riskgrupper och farliga pro-
dukter, samt kvalitativ och detaljerad informa-
tion om omstindigheterna kring skador och
olyckor. IDB bidrar hirmed med kunskap och
information i det skadeférebyggande arbetet.

Flera myndigheter bedriver sikerhetsarbete,
t.ex. Arbetsmiljoverket, Konsumentverket,
Likemedelsverket, Elsikerhetsverket, Kemi-
kalieinspektionen, Transportstyrelsen och Myn-
digheten for samhillsskydd och beredskap. Ar-
betet utgdr frin behovet av att minska olyckstall
1 samhillet och tillférsikra konsumenterna en
marknad med sikra varor och tjinster.

Livsmedelsverket har som foérvaltningsmyn-
dighet for livsmedelsfrigor till uppgift att 1 kon-
sumenternas intresse arbeta for sikra livsmedel,
redlighet i livsmedelshanteringen och bra mat-
vanor. Exponering fér kemiska dmnen sker
bland annat via olika typer av kemiska produk-
ter, via varor som behandlats med kemikalier, via
foda och 1 arbets- och inomhusmiljon. Foére-
komsten av kvicksilver och kadmium 1 miljon ir
fortfarande ett problem som leder wll expo-
nering via livsmedelskedjan. I nistan all fisk i
svenska vatten &verskrider halterna det grins-
virde som har féreslagits av EU-kommissionen
vid 6versynen av gemenskapens ramdirektiv for
vatten.

5.6.5 Smittskydd och halsoskydd
Det totala smittliget under 2010 har paverkats av
tvd viktiga faktorer, influensa A(H1N1) 2009
och den ekonomiska &terhimtningen efter kri-
sen 2008-2009. Resandet har ¢kat patagligt, lik-
som antalet reserelaterade sjukdomar, och Smitt-
skyddsinstitutet gér bedémningen att okat
resande, mojligen 1 kombination med ligre vak-
samhet mot smitta, sannolikt har p&verkat an-
talet utlandssmittade. I mars 2011 limnande
Socialstyrelsen en rapport till regeringen, Smitt-
skydd 2010 — om liget inom smittskyddsom-
ridet 1 landet. I rapporten betonas bland annat
vikten av samordnat och tvirsektoriellt arbete,
savil lokalt och nationellt som internationellt,
for att ett gott smittskydd ska kunna uppnas.
Sedan influensaepidemin avklingade har inga
storre utbrott av luftburen smitta dgt rum 1
Sverige. Diremot har tvd kommuner, Ostersund
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och Skellefted, drabbats av vattenburna utbrott
av cryptosporidieinfektion. Utbrottet i Oster-
sund utvecklades till ett av det stoérsta kinda
dricksvattenburna utbrotten 1 landet.

Urvecklingen globalt samt behovet av utékat
samarbete

Konflikter, katastrofer och andra hindelser samt
okat resande har fortsatt effekter for sjukdomars
rorlighet och understryker behovet av inter-
nationell samordning. Utvirderingen av in-
fluensapandemin har visat att en samordning s3-
vil nationellt som internationellt och inom EU
ir en forutsittning for att kunna hantera smitt-
spridning. Samordning ir ett mddosamt och
resurskrivande arbete, men ir den enda hillbara
vigen 1 ett samhille med snabb informations-
spridning och stor individuell rorlighet. Bered-
skap genom omvirldsbevakning utgér dirmed
en viktig del av smittskyddsarbetet och utveck-
lingen gir nu mer mot en allmin hilsohots-
beredskap, som dven inbegriper omriden som
ligger utanfor det traditionella smittskyddet.

Utvirdering av pandemiinsatser

Influensa A(HI1N1) 2009 klingande av under
bérjan av 2010. T augusti 2010 deklarerade
WHO att influensapandemin var éver. Under
influensasisongen 2010/2011 har A(HINT1)
2009 och tvi andra virusstammar dominerat.
Regeringen beddmer att satsningen pd den pan-
demiberedskap som skett under ett antal r bi-
drog till att Sverige kunde hantera pandemin
relativt vil men att arbetet miste fortsitta for att
vi ska uppni en bra beredskap fér en mycket all-
varligare situation.

I mars 2011 limnade Socialstyrelsen och
Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap
(MSB) sitt uppdrag att utvirdera férberedelserna
for och hanteringen av influensa A(HIN1)
2009. Utvirderingen visar att Sverige var relativt
vil forberett att hantera pandemin men om pan-
demin hade varit allvarligare eller innu mer ling-
dragen hade det kunnat f3 allvarliga konsekven-
ser for hanteringen av utbrottet. MSB har be-
démt 1 sin rapport Uppféljning av sambhillets
krisberedskapsférmaga 2010 att samhillets kris-
hanteringsférmdga vid en pandemi ir god men
med vissa brister.

Pandemin har delvis forindrat bilden av vilka
grupper som kan I8pa risk for att drabbats hért
av en influensa. Pandemin kommer dirmed att i
effekter for den framtida planeringen av rekom-
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mendationer for vaccination mot sisongs-
influensa. Sambandet mellan narkolepsi och
vaccination behdver foljas vidare och utred-
ningar pigdr for att klarligga orsakssambanden
och vilka faktorer som kan péverka ett insjuk-
nande.

Utvirderingar av pandemin har skett inom
EU och pi global nivd. Den europeiska myndig-
heten for foérebyggande och kontroll av sjuk-
domar (ECDC) har kommunicerat vissa slut-
satser, bland annat att de beslut som manga med-
lemslinder inom EU tog var ritt utifrin de f6r-
utsittningar som var kinda vid respektive tid-
punkt.

En oberoende utvirderingsgrupp, som tillsatts
med stdd av WHO:s internationella hilsoregle-
mente, har bland annat konstaterat att det som
WHO utrittade under pandemin var bra pd
manga sitt. Kommittén pdpekade dock att virl-
den ir illa férberedd for att hantera en svir in-

fluensapandemi eller ett allvarligt globalt hilso-
hot.

Hiilsohot i ett bredare perspektiv

WHO:s internationella hilsoreglemente om-
fattar alla typer av hindelser som kan utgora ett
internationellt hot mot minniskors hilsa och
stiller krav pd medlemslinderna att agera vid
hindelser som utgor ett internationellt hot mot
folkhilsan. Inom EU pigdr ett kontinuerligt
samarbete inom beredskapsomridet och som
mer och mer fokuseras mot generell beredskaps-
planering inklusive smittskydd. Kommissionen
arbetar foér nirvarande med ett s.k. hilsohots-
paket som kan innebira en viss formalisering av
dagens mer informella samarbetsstruktur inom
hilsohotsomradet.

Nydiagnostiserade fall av hiv och andra sexuellt
dverforbara sjukdomar
Under 2010 anmildes 465 fall av hivinfektion till
Smittskyddsinstitutet. Det hoga antalet speglar
en okad férekomst av hiv i virlden och ékad
global migration. Mer in hilften hade smittats 1
linder med hog férekomst av hiv/aids innan de
kom wull Sverige. Drygt ett hundratal hade
smittats 1 Sverige. Det totala antalet anmilda fall
lag dock pd ungefir samma nivd som 4ret innan.
Under 2000-talet har det skett en lingsiktig
okning av antalet klamydiafall. Trots minsk-
ningen under dren 2008-2010 har klamydiafallen
fordubblats sett over hela den senaste tiodrs-
perioden. Det ir 1 dag for tidigt att siga om de
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senaste tre drens nedgdng ir ett reellt trendbrott,
en temporir minskning eller bara en dterging till
normalnivdn efter den stora mingden fall som
anmildes 2007 1 samband med att en ny variant
av klamydia upptickts.

Riskfaktorer for smitta med hiv/aids och
andra sexuellt 6verforda infektioner ir vanligt
féorekommande bland ungdomar och unga vuxna
1 dagens Sverige, oavsett sexuell liggning. Detta
manifesteras 1 den omfattande spridningen av
klamydiainfektion 1 dessa dldersgrupper, sirskilt
bland unga heterosexuella. Aven bland intrave-
nosa missbrukare finns ett utpriglat riskbete-
ende, vilket gor att smitta som kommer in i
gruppen snabbt kan fi stor spridning. Det fort-
satta arbetet kriver breda férebyggande insatser
kring sexuellt 6verforda infektioner bland annat i
det forebyggande arbetet riktat till unga, med
fokus pd kondomanvindning och ékad med-
vetenhet om sexuella risker. Det dr ocksd mycket
angeliget att nd de nyanlinda invandrargrupper
som har kontakt med hogendemiska omrdden
for hiv/aids.

Smittskyddsinstitutet planerar, samordnar och
foljer upp arbetet med att ni de hivpolitiska
mélen. Arbetet foljer intentionerna i Nationella
strategin mot hiv/aids och vissa andra smitt-
samma sjukdomar (prop. 2005/06:60). Smitt-
skyddsinstitutets roll ir strategisk och stédjer
myndigheter, huvudmin och ideella organisa-
tioner som dr verksamma pd omridet.

Hog tickningsgrad i det nationella
barnvaccinationsprogrammet
Vaccination 4r en mycket kostnadseffektiv
medicinsk insats som kostnadsfritt erbjuds barn
inom det si kallade allminna barnvaccinations-
programmet. Den rikstickande statistiken 6ver
vaccinerade barn visar en god vaccinationstick-
ning. Drygt 98 procent av barnen hade 2010 fitt
minst tre vaccindoser mot difteri, stelkramp,
kikhosta, polio och Haemophilus influenzae typ
b. Andelen barn som hade vaccinerats mot
missling, pdssjuka och roda hund (MPR)
uppgick till 96,5 procent, vilket innebir att en
vaccinationstickning pd &ver 95 procent har
rapporterats 1 fem &r i rad. I likhet med tidigare
&r finns det enskilda barnavirdscentraler och
omrdden, dir en hog andel av barnen forblivit
ovaccinerade mot MPR.

Nir det giller vaccinationer s dr fortsatt upp-
foljning av foljsamheten till barnvaccinations-
programmet viktigt. Det ir sirskilt angeliget i



efterdyningarna av massvaccinationen mot den
pandemiska influensan. Allminhetens engage-
mang 1 vaccinationsfrigor har 6kat under och
efter pandemin och vilka effekter massvaccina-
tionen kan f& for det allminna vaccinationspro-
grammet dr svir att férutse. For att virna de
senaste femtio drens vaccinationsframgingar
fordras ett samlat forhdllningssitt dir aktorer
frin flera kompetensomrdden behéver med-
verka.

Vaccinutredningen limnade sitt betinkande i
slutet av maj 2010. Uppdraget som utredningen
hade var att se 6ver regelverket 1 friga om det
nationella vaccinationsprogrammet samt att be-
lysa forhllandet mellan de allminna vaccina-
tionsprogrammen och de vacciner som subven-
tioneras inom ramen for likemedelsférmanerna.
Regeringskansliet har genomfért en remittering
av betinkandet som avslutades 1 november 2010.
Betinkandet bereds fér nirvarande inom
Regeringskansliet.

Antibiotikaresistens — ett allvarligt hilsobot
Europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC)
har identifierat antibiotikaresistens som det all-
varligaste hilsohotet inom EU. Europeiska kom-
missionen limnade 2010 sin andra rapport om
hur medlemsstaterna har genomfért dtgirderna i
ridsrekommendationen frdn 2001 om anti-
mikrobiella medel/dterhdllsam anvindning inom
humanmedicin. I rapporten konstateras att avse-
virda framsteg gjorts sedan den férsta rapporten
offentliggjordes 2005. Inom vissa omrdden har
dock endast begrinsad forbittring skett. Det
fortsatta arbetet bor inriktas mot ett snabbt och
effektivt genomférande av nationella strategier
och nationella handlingsplaner.

Insikten att antibiotikaresistens ir en sam-
hillsrisk och att arbetet mot resistensutveck-
lingen méste bedrivas brett inom flera samhills-
sektorer vixer fram. Aterhillsam antibiotika-
anvindning, god hygien inom vérd och omsorg,
effektiv och ullginglig infektionsdiagnostik,
forskning och utveckling av nya antibakteriella
likemedel ir omrdden som har stor betydelse.
Inte att forgldmma ir det arbete som méste ske
dven pd andra omriden, sdsom inom veterinir-
medicin och pd miljoomradet.

Regeringen presenterade redan 2005 en natio-
nell strategi f6r ett samordnat arbete mot anti-
biotikaresistens och virdrelaterade infektioner.
Syftet med strategin var att bevara mojligheten
att effektivt behandla bakteriella infektioner hos
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minniskor och djur med antibiotika. I mars 2011
dverlimnades Socialstyrelsens rapport Forslag
till utveckling av strategin mot antibiotika-
resistens och vdrdrelaterade infektioner. I
rapporten foreslds bland annat att det inrittas en
nationell samverkansfunktion som inkluderar
relevanta aktorer inom alla samhillssektorer, att
en nationell handlingsplan och kommunika-
tionsstrategi utvecklas, att overvakningen av
antibiotikaresistensen férstirks samt att sats-
ningen pd preventiva dtgirder for att férebygga
uppkomst av infektioner och smittspridning
fortsitter.

For att oka patientsikerheten 1 Sverige teck-
nade regeringen 2010 en fyradrig 6verenskom-
melse med SKL om en prestationsbaserad ersitt-
ningsmodell. Overenskommelsen syftar bland
annat till att oka féljsamhet till behandlingsr-
ckommendationer fér vanliga infektioner 1
oppenvarden. Ett grundkrav for att ett landsting
ska f8 mojlighet att ta del av stimulansmedlen for
2011 dr att de har inrittat en lokal s.k. Strama-
grupp, det vill siga en strategigrupp for rationell
antibiotikaanvindning och minskad antibiotika-
resistens. Som en f6ljd av Stramagruppernas ar-
bete bor den totala antibiotikaférskrivningen 1
oppenvirden under perioden nirma sig det
nationellt satta milet pd 250 antibiotikarecept
per 1000 invinare och ir.

Smittskyddsinstitutet (SMI) har fitt i uppdrag
att utforma en nationell plan f6r 6vervakning av
antibiotikaresistenta bakterier. Det innefattar
bland annat vilken epidemiologisk resistenséver-
vakning som boér utféras av sjukvirdshuvud-
minnen respektive SMI. Den nationella planen
ska vidare belysa hur metoder for resistensover-
vakning ska utvecklas och utvirderas samt inne-
hilla en modell {6r insamling och analys av 6ver-
vakningsodlingar foér definierade tillstdnd i
dppen- och slutenvérd.

Utveckling av nya antibiotika brddskar

I dag har utvecklingen av antibiotika nistan upp-
hort. Endast tvd klasser av nya antibiotika har
introducerats under de senaste 40 iren. Sam-
tidigt finns det rapporter om resistens mot alla
kinda antibiotika. Problemet har fortlépande
uppmirksammats inom sivil EU som interna-
tionellt. Under det svenska EU-ordférande-
skapet 2009 var frigan om utveckling av nya
verksamma antibiotika en av de hégst priori-
terade frigorna pd hilso- och sjukvirdsomridet.
Det svenska ordférandeskapet anordnade
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expertkonferensen Innovative Incentives for
Effective Antibacterials. Motet utgjorde ett vik-
tigt steg i en process for att utveckla nya, effek-
tiva antibakteriella likemedel. Métet var en vik-
tig del av framtagandet av de ridsslutsatser som
beslutades av EPSCO-ridet under det svenska
ordférandeskapet. I slutsatserna uppmanas med-
lemsstaterna och kommissionen bland annat att
se over och 6verviga olika mojligheter att stirka
incitamenten att bedriva forskning och utveck-
ling av nya effektiva antibiotika. Vidare upp-
manades kommissionen att utarbeta en &ver-
gripande handlingsplan med konkreta férslag till
incitament fér att utveckla nya effektiva anti-
biotika. Handlingsplanen kommer att presen-
teras i slutet av 2011.

For att folja upp konferensen 2009 och rids-
slutsatserna anordnades pd regeringens uppdrag
en andra konferens 2010. Konferensen samlade
delegater frdn 45 linder och resulterade 1 ett an-
tal slutsatser for det framtida arbetet inom om-
ridet. For fortsatt arbete med antibiotika-
resistens och utvecklingen av nya antibiotika har
regeringen 2011 beviljat ReAct/Uppsala uni-
versitet medel for olika aktiviteter som bedéms
viktiga for att behilla det intresse for frigan som
byggts upp genom konferenserna och slutsat-
serna.

Globalt arbete mot antibiotikaresistens behiver
stirkas

Antibiotikaresistens ir ett globalt och grinséver-
skridande problem. Dirfor krivs samarbete bade
inom EU och internationellt fér att motverka
den negativa utvecklingen. I detta ingdr sdvil
policyarbete som uppbyggnad av strukturer och
institutioner samt samarbete kring forskning och
praktiska dtgirder inom hilso- och sjukvirden.
Ytterligare komponenter ir bilaterala och regio-
nala samverkansprojekt samt insatser inom ra-
men for bistdnd och aktdrssamverkan. Rege-
ringen har tecknat bilaterala avtal med Indien
och Kina dir frigan om utvecklingen av anti-
biotikaresistens ir en viktig del.

WHO ignade World Health Day den 7 april
2011 &t antibiotikaresistens. WHO tog fram ett
kunskapsunderlag som alla medlemsstater kunde
anvinda fér att lyfta frigan. Sverige deltog aktivt
1 Geneéve den 7 april efter sirskild inbjudan frin
WHO. Sverige har prioriterat antibiotika-
resistens 1 sin WHO-strategi som beslutades av
regeringen tidigare i &r. Strategin kommer att
foljas upp med en konkret handlingsplan.
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Samband mellan miljofaktorer och flera sjukdomar
Miljshilsorapport 2009 ger en aktuell bild av
exponeringen for olika miljofaktorer 1 Sverige
och beskriver vilka hilsoeffekter eller risker
denna exponering f6r med sig i befolkningen.
Flera sjukdomar har en vildokumenterad kopp-
ling till miljofaktorer. Vi tillbringar en stor del av
vér tid inomhus. Dirfér dr inomhusmiljén viktig
for hilsan och vilbefinnandet. Sambanden
mellan inomhusmiljon och hilsan ir komplexa.
De har att gora med vilka kemiska imnen som
finns 1 luften och med fysikaliska faktorer som
temperatur, drag, fukt, buller och belysning. Vi
upplever dessutom inomhusmiljén pa olika sitt,
bland annat beroende pd kon, 8lder, kinslighet
och livsstil. Fukt och mégel 1 byggnader visar
samband med inomhusrelaterade symtom och
besvir, exempelvis astmasymtom. Totalt berik-
nas att omkring 25000 vuxna drligen kan vara
drabbade av luftvigsbesvir astmasymtom) till
foljd av fuktskador hemma.

Nir det giller kemiska dmnen inomhus ir
kunskapen om enskilda imnen och kombina-
tioner av dmnen fortfarande mycket bristfillig.
Bide byggnaden i sig och de boendes aktiviteter
paverkar inomhusmiljén, liksom inredningen
(exempelvis elektronik, textilier och hygien-
artiklar).

En viktig miljofaktor 1 inomhusmiljén ir
miljotobaksrék, som innehdller tusentals mer
eller mindre giftiga kemiska dmnen. Ett stort
antal studier visar att miljotobaksrok 6kar risken
for flera sjukdomar hos bide barn och vuxna.
Radon 1 bostider dr den frimsta killan ull att
minniskor exponeras for joniserande strilning i
Sverige. Radon svarar f6r cirka hilften av strdl-
dosen till befolkningen. Radonet kommer
huvudsakligen in i bostiderna frdn marken och
vissa byggnadsmaterial, sirskilt si kallad bl3-
betong. Den storsta hilsorisken som kan kopp-
las till radon 1 bostider ir lungcancer. Hur stor
risken blir beror pd hur hég radonhalten 1 inom-
husluften dr. Utifrin epidemiologiska data be-
riknas radon 1 bostider orsaka cirka 500 lung-
cancerfall per ar 1 Sverige, varav cirka 50 bland
personer som aldrig rokt. I ungefir 400 000 bo-
stider beriknas radonhalten &verstiga det
svenska riktvirdet 200 becquerel per kubik-
meter. Detta motsvarar cirka 10 procent av be-
folkningen.

Luftféroreningar bidrar till att minniskor fir
besvir, blir sjuka och dor i sjukdomar 1 hyirta,
kirl och luftvigar. Barn ir sirskilt utsatta, bland



annat genom att féroreningarna stor lungfunk-
tionens utveckling. Detta kan forsimra lung-
funktionen permanent. Frimst ir det dock ildre
som blir sjuka och kan dé av luftféroreningar,
eftersom de redan 16per en forhojd risk att
drabbas av cancer och hjirt- och kirlsjukdomar,
som luftféroreningarna bidrar till. En annan ut-
satt grupp ir astmatiker. Luftkvaliteten har 1
vissa avseenden forbittrats kraftigt under de
senaste decennierna.

Utveckling av myndigheterna inom
smuttskyddsomrddet

Regeringen konstaterade 1 propositionen Myn-
digheterna inom smittskyddsomridet (prop.
2009/10:123, bet. 2009/10 SoUl14, rskr.
2009/10:259) att det fanns behov av en rad for-
indringar 1 den verksamhet som myndigheterna
inom smittskyddsomridet bedriver. Den myn-
dighet som framfér allt berordes av omstill-
ningen var Smittskyddsinstitutet (SMI), men
dven 1 mer begrinsad omfattning, Socialstyrelsen
och Karolinska institutet (KI). Den verksam-
hetsutveckling som inleddes vid SMI i fjol har
fortsatt 2011. For att f6lja upp om ombildningen
bedrivs 1 enlighet med regeringens ambitioner
och har fitt avsedda effekter pd verksamheten
har Statskontoret fitt 1 uppdrag att genomféra
en analys av myndigheten. Analysen avslutas 1
december 2011 och kommer att utgéra grund
for regeringens fortsatta styrning av SMI. Forsk-
ning har tidigare varit en av de dominerande
verksamheterna vid SMI. Nir myndighetens
uppdrag foérindrades 2010 fordes stora delar av
forskningen 6ver till KI. Ett ytterligare steg mot
att fullfélja ombildningen av SMI ir dven att
overfora forsoksdjursverksamheten till KI. Fran
januari 2012 6verfors dirfor verksamheten vid
Astrid Fagraeuslaboratoriet till KI.

5.7 Halsoframjande levnadsvanor
Hela 20 procent av alla foér tidiga dodsfall och
funktionsnedsittningar 1 Sverige beror pi
ohilsosamma levnadsvanor. Ohilsosamma lev-
nadsvanor 6kar risken fér sjukdomar sisom can-
cer, hjirtsjukdomar, diabetes typ 2 och psykisk
ohilsa.
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Resultaten fr@n den nationella folkhilso-
enkiten, som Statens folkhilsoinstitut genomfér
drligen, indikerar att levnadsvanorna i Sverige har
forindrats i liten omfattning under senare &r.

Smd forindringar av fysisk aktivitet och matvanor
Andelen personer som var fysiskt aktiva minst
30 minuter per dag enligt nuvarande rekom-
mendation uppgick 2010 tll 65 procent. Det
finns ingen stérre skillnad mellan kvinnor och
min. Den fysiska aktivitetsnivin minskar med
okad 3lder vilket innebar att kvinnor och min 1
dldern 65-84 &r ror sig minst.

Diagram 5.11 Andel som &r fysiskt aktiva minst 30 minuter

per dag uppdelat efter alder, 16-84 ar, 2010

Procent

80
30-44 ar 45-64 &r 65-84 ar
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40 ~
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16-29 ar
Kalla: Statens folkhélsoinstitut, Levnadsvanor, lagesrapport 2010

Den fysiska aktiviteten hos befolkningen har
inte férindrats nimnvirt sedan 2004. Detsamma
giller for andelen personer med stillasittande
fritid. Andelen barn som cyklar eller gir till sko-
lan har dock minskat.

Andelen personer som iter frukt och gron-
saker minst fem ginger per dag har 1 princip varit
oférindrad sedan 2004.

En fjirdedel av befolkningen siger sig ita lite
frukt och gronsaker. Bland kvinnor ir det
17 procent och bland min ir det 34 procent. I
3ldersgruppen 16-29 &r bedéms det vara van-
ligast att ita lite frukt och gronsaker; dir ir an-
delen bland kvinnor 26 procent och bland min
41 procent. Det ir ingen skillnad jimfoért med
foregdende &r.
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Diagram 5.12 Andel som sager sig ata lite frukt och

gronsaker uppdelat efter alder, 16-84 ar, 2010

Diagram 5.13 Andel konsumenter av alkohol, tobak och
narkotika bland elever i arskurs 9, 1992-2010

Procent
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30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar

W Méan M Kvinnor

Kalla: Statens folkhalsoinstitut, Levnadsvanor, lagesrapport 2010

Konsumtionen av lisk och konditorivaror har
minskat under de senaste tre dren. Efter nigra ar
med en avstannad eller sjunkande konsumtion av
choklad och konfektyr mirktes en 6kning
mellan 2007 och 2008.

Det finns skillnader mellan olika socioeko-
nomiska grupper vad giller fysisk aktivitet och
matvanor. Generellt sett ir personer som yrkes-
arbetar, som har en l&ng utbildning och som har
en god ekonomi mest fysiskt aktiva. Dirutéver
giller, bland annat, att kvinnor som saknar kon-
tantmarginal, har varit 1 ekonomisk kris eller har
lag inkomst har lag frukt- och gronsakskonsum-
tionen jimfort med dem som har en bittre eko-
nomisk situation.

Utvecklingen pd omrddet for alkohol, narkotika,
dopning och tobak dr 1 hwvudsak positiv

Som framgdr av diagram 5.13 ir utvecklingen av
andelen unga alkoholkonsumenteter neddtgi-
ende frin en relative hog nivd. Andelen konsu-
menter av tobak gick ned under borjan av 2000-
talet men utvecklingen har nu planat ut. Andelen
som nigon ging provat narkotika ékade under
1990-talet for att sedan sjunka fram till 2007.
Det finns tecken som tyder pd en viss uppging
under de senaste tre dren.
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Diagram 5.14 Skattning av den totala alkoholkonsumtionen
per invanare 15 ar och &ldre, 2000-2010

Liter 100% alkohol

0 t t t t t t t t t t
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O Systembolaget M Restauranger O Livsmedelshutiker

@ Resandeinforsel O Hemtillverkning B Smuggling

Kalla: SoRAD, Stockholms universitet

Den beriknade totalkonsumtionen av alkohol
har minskat sedan 2004 frin 10,5 liter ren alko-
hol per person 15 ar och ildre till 9,1 liter 2010
(se diagram 5.14). Enligt Centrum fér social-
vetenskaplig alkohol- och drogforskning vid
Stockholms universitet (SoRAD) kan ned-
gingen 1 forsta hand tillskrivas minskad resande-
inférsel och smuggling. SORAD har i samarbete
med Stockholm férebygger alkohol- och drog-
problem (STAD) analyserat utvecklingen nir
det giller sjilvrapporterad alkoholkonsumtion.
Analysresultaten talar tydligt i riktning mot en
minskad konsumtion 6éver tid. Under perioden
2004-2009 har konsumtionen bland min mins-
kat med cirka 10 procent och bland kvinnor med
cirka 5 procent. Aven bland yngre kvinnor tyder



resultaten pd en viss nedging medan tendensen
ir den motsatta bland kvinnor 1 8ldersgruppen
50 4r och ildre.

Enligt Virldshilsoorganisationen 4r den
svenska totalkonsumtionen per invinare 15 ir
och ildre ligre in genomsnittet 1 Europeiska
unionen (EU). Nir det giller yngres intensiv-
konsumtion visar European School Survey Pro-
ject on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) att
andelen 15-16-3ringar som rapporterar att de har
intensivkonsumerat alkohol nigon ging den
senaste ménaden ir ligre 1 Sverige 4n genom-
snittet 1 Europa.

Diagram 5.15 Andel elever i arskurs 9 som uppgett att de

nagon gang anvant narkotika, 2001-2011
Procent
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Kalla: CAN

Enligt Centralférbundet for alkohol- och narko-
tikaupplysning (CAN) okade narkotikaanvind-
ningen bland elever i drskurs 9 kontinuerligt
under 1990-talet fram till 2001 d& 10 procent av
pojkarna och 9 procent av flickorna angav att de
anvint narkotika. Sedan dess har andelen som
anvint narkotika sjunkit och 2007 var det 6 pro-
cent av pojkarna och 5 procent av flickorna som
uppgav att de anvint narkotika. Ar 2011 4r an-
delen 9 respektive 6 procent.

Debutildern fér narkotikaanvindning ir
hégre dn for alkohol. Bland eleverna i gymnasiets
drskurs 2 uppgav 18 procent av pojkarna och
15 procent av flickorna att de anvint narkotika.
Dessa nivier ir i stort sett ofdrindrade sedan
mitningarna startade 2004.

Enligt ESPAD-undersékningen ir det for-
hillandevis {4 unga minniskor som experimen-
terar med narkotika. Jimfoért med de flesta andra
EU-linder ir det i Sverige ldngt fler som tar av-
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stdnd frin dn som foresprikar anvindande av
droger.

Alltsedan dopningsfrigor introducerades 1
olika riksrepresentativa undersdékningar under
1990-talets forsta hilft har omkring en procent
av de yngre minnen svarat att de ndgon ging
provat anabola androgena steroider (AAS).

Diagram 5.16 Andel dagligrokare fordelat pa kén och alder,
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Procent

40
35 4
30
25 4
20

88/89 ‘ 96/97 ‘ 04/05 ‘ 08/09 | 88/89 ‘ 96/97 ‘ 04/05 ‘ 08/09

kvinnor mén

16-24 A 254431 - - - - - 45-64 ar

Kalla: SCB

De senaste resultaten frin Statistiska central-
byrins undersékningar av levnadsférhdllanden
(ULF) antyder att den neditgiende trenden av
andelen dagligrokare 1 ldersgruppen 16-24 &r
kan ha brutits, men férindringen fr&n &ren
2004/05 ir inte statistiskt sikerstilld. For att
komplettera resultaten frdn ULF anvinds dirfor
data frin Statens folkhilsoinstituts nationella
folkhilsoenkit. Enligt Statens folkhilsoinstitut
har andelen dagligrokare i 8ldersgruppen 16—
19 &r under perioden 2004 till 2009 sjunkit frén
16 till 10 procent bland kvinnor medan andelen
bland min ir oférindrad, 10 procent. Forind-
ringen bland kvinnorna ir statistiskt sikerstalld.
Enligt 2010 &rs enkiit anvinde 30 procent av
minnen och 17 procent av kvinnorna tobak i
ndgon form varje dag. Andelen dagligrokare var
12 procent bland min och 13 procent bland
kvinnor. Detta innebir en 6kning med en pro-
cent fér min och ingen férindring fér kvinnor
jimfort  med  2009. Férindringen  bland
kvinnorna dr dock inte statistiskt sikerstilld.
Andelen dagligsnusande min ligger stabilt pd
19 procent.

I CAN:s skolundersokning 2010 uppgav
25 procent av pojkarna och 28 procent av
flickorna 1 drskurs 9 att de var tobakskonsu-
menter. Detta ir ndgot ligre andelar in 2009 och
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12011 &rs undersokning har virdena fortsatt att
minska. 6 procent av pojkarna och 9 procent av
flickorna uppgav att de rokte dagligen 2010. I
gymnasiets drskurs 2 har andelen tobakskon-
sumenter dkat nigot jimfért med 2009, 44 pro-
cent av pojkarna och 45 procent av flickorna.
10 procent av pojkarna och 14 procent av
flickorna uppgav att de réker dagligen. 27 pro-
cent av pojkarna och 9 procent av flickorna sva-
rade att de snusar. 14 procent av pojkarna och
2 procent av flickorna svarade att de snusar varje

dag.

Spelproblemen i befolkningen har omfordelats

Forskningsprogrammet SWELOGS som leds
och finansieras av Statens folkhilsoinstitut
publicerade i januari 2011 sin rapport Spel om
pengar och spelproblem 1 Sverige 2008/2009
(FHI 2010:23). Resultatet kan jimféras med den
svenska studie som genomférdes 1997/1998.

Firre personer spelar for allt mer pengar. An-
delen personer som spelar spel om pengar har
minskat fran 88 till 70 procent under det senaste
decenniet. Andelen problemspelare i befolk-
ningen ir tvi procent. Andelen problemspelare
ir hogst bland de med ligst utbildning och ligst
inkomst.

Spelproblemen i befolkningen har omfér-
delats under det senaste decenniet. Andelen pro-
blemspelare har férdubblats bland min 18-24 &r
och bland kvinnor 25-44 3r. Samuidigt har spel-
problemen minskat bland pojkar 1617 8r, vilken
var den grupp som hade mest problem med spel-
andet for tio &r sedan. Andelen problemspelare
har iven minskat bland min 45-644r och
kvinnor 18-24 &r.

5.7.1 Fysisk aktivitet och goda matvanor
Osunda matvanor och fysisk inaktivitet bidrar
till 6kad dodlighet och flera vanligt forekom-
mande sjukdomar. Fysisk aktivitet och hilso-
samma matvanor ir en forutsittning fér en god
hilsoutveckling vilket utgér grund fér att priori-
tera dtgirder pd dessa omriden.

Initiativ for ett friskare Sverige

For att arbetet med att frimja fysisk aktivitet
och goda matvanor ska bli framgingsrikt krivs
deltagande fr&n mdinga aktorer. For att 3 il
stdnd ett brett engagemang i frigorna har rege-
ringen gett Statens folkhilsoinstitut i uppdrag
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att samordna en uppmirksamhetsvecka kring
matvanor och fysisk aktivitet — Ett friskare
Sverige. Genom att uppmirksamma konkreta
exempel frin hela landet 6kas kunskapen om de
mojligheter som finns att delta 1 sociala hilso-
frimjande aktiviteter. For att stimulera och
underlitta medverkan frin kommuner, lands-
ting, idéburna och ideella organisationer samt
privata aktdrer har myndigheten upprittat ett
kontaktnit med representanter frin linen. Vid
uppmirksamhetsveckan i maj 2011 genomférdes
nirmare 3 000 aktiviteter dver hela landet vilket
ir tre ginger fler aktiviteter an 2010 di detta
arrangemang anordnades foér forsta gingen.
Nirmare 1 000 olika arrangérer frin kommuner,
landsting, ideella organisationer och privata ak-
torer bidrog till att uppmirksamma betydelsen
av goda matvanor och fysisk aktivitet.

Utvecklad myndighetssamverkan

Regeringen har ocksd vidtagit dtgirder for att
stimulera myndighetssamverkan. Statens folk-
hilsoinstitut gavs under 2008 i1 uppdrag att till-
sammans med Livsmedelsverket starta ett sam-
verkansprojekt med fokus pd overviktspro-
blematiken. Av myndighetens slutrapport frin
mars 2011 framgir bland annat att samverkans-
projektet bidragit till att skapa effektiva sam-
arbetsformer och ett 6kat erfarenhetsutbyte
mellan myndigheterna.

Atgirder for et hilsosamt dldrande

En av de utpekade milgrupperna for folkhilso-
politiken ir dldre. For att frimja ett hilsosamt
ildrande har Statens folkhilsoinstitut haft ett
regeringsuppdrag att under 2009 och 2010 sprida
kunskaper och erfarenheter om stddjande
miljoer och metoder fér goda matvanor och
fysisk aktivitet bland ildre. Myndigheten har
inom ramen fér uppdraget bland annat arran-
gerat konferenser och utbildningar med syfte att
stodja aktorer pd den lokala nivén 1 arbetet med
att frimja ett hilsosamt 8ldrande. Statens folk-
hilsoinstitut har under 2010 ocksd getts i upp-
drag att utarbeta en vigledning till kommuner
och landsting for att frimja ett aktivt och hilso-
samt 3ldrande samt starta forsoksverksamhet
med hilsocoacher. Tanken ir att genom en tids-
begrinsad forsoksverksamhet utveckla och in-
tensifiera arbetet med att erbjuda deltagande i
olika aktiviteter och ocksd vid littare sjuklighet
motivera till en forindrad livsstil.



5.7.2 Alkohol, narkotika, dopning och
tobak

Under senare ar har alkohol- och tobaksbruket 1
befolkningen fortsatt neddt. Sverige har pd vissa
omrdden gitt emot den allminna ékningstren-
den 1 Europa, exempelvis vad giller s.k. intensiv-
konsumtion av alkohol bland unga. Andelen
som provat eller anvinder narkotika och/eller
roker har minskat under 2000-talet. Genom-
forandet av rokfria miljoer fick en pdverkan pd
exponering av tobaksrok hos arbetstagare och
har bidragit till minskningen. Aven om utveck-
lingen har gitt i ritt riktning s3 ligger ANDT-
anvindningen fortfarande pd en alltfér hog niva.

Atgirder mot tobaksbruk ir ett kostnads-
effektivt sitt att foérbittra folkhilsan och inom
sjukvdrden ir rékavvinjning en av de mest kost-
nadseffektiva metoderna. Fortsatta hilsofrim-
jande och sjukdomsforebyggande atgirder ir
angeligna, riktade sdvil ull barn och unga som
till vuxna.

Kontinuitet och ldngsiktighet ir viktigt i det
forebyggande arbetet. Det idr dirfor angeliget att
aktorer pd nationell, regional och lokal nivd fort-
sitter att prioritera det forebyggande arbetet for
att ni milet om att minska alkoholens
medicinska och sociala skadeverkningar och fér
att skydda barn och ungdomar. Nuvarande
strukturer pa nationell, regional och lokal nivd
har fungerat vil.

P4 regional nivd finansierar regeringen sam-
ordningsfunktioner pi linsstyrelserna. Dessa
fungerar som en link mellan den lokala, regio-
nala och nationella nivdn och frimjar regional
samverkan mellan myndigheter, idéburna orga-
nisationer, niringslivet m.fl. Under 2010 och
2011 har samtliga linsstyrelser inrittat en sidan
funktion. I de flesta av landets kommuner finns i
dag sirskilda personer som ansvarar fér den
lokala samordningen av det foérebyggande ar-
betet.

Tillsammans med de 6vriga nordiska linderna
har Sverige under flera ir arbetat fér att det
alkoholskadeférebyggande arbetet ska ges hogre
prioritet inom EU och internationellt. Gemen-
samt for en nordisk alkoholpolitik dr att man
virnar om folkhilsoperspektivet. Under 2006
antogs en EU-strategi for att stodja medlems-
linderna 1 arbetet med att minska de alkohol-
relaterade skadorna. Europeiska kommissionen
presenterade en forsta ligesrapport under hésten
2009. EU:s alkoholstrategi stricker sig t.o.m.
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2012. Under 2011 pigir ett gemensamt arbete
mellan kommissionen och medlemslinderna att
ta fram en slutrapport med férslag pd nista steg.
Internationellt har en global alkoholstrategi an-
tagits. For att genomfora strategin har ett globalt
nitverk bildats med representanter frin WHO:s
medlemslinder. Sverige och Sydafrika har valts
till ordférande 1 nitverket.

Medel har via Statens folkhilsoinstitut for-
delats till frivilligorganisationerna fér att stirka
deras alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobaksférebyggande arbete. Med stdd av dessa
bidrag har enligt Socialstyrelsen ménga betyd-
ande och angeligna insatser genomforts, som bi-
dragit till en utveckling av samhillets kunskaper
om att motverka drogmissbruk.

Statens folkhilsoinstitut har under dren 2008—
2010 haft uppdrag att bedriva informationsin-
satser kring alkohol, narkotika, dopning och
tobak. Under 2010 har myndigheten frimst sat-
sat pd Tondrsparléren, Tink Om och Testa dina
grinser. Testa dina grinser syftar till att bibehilla
och stirka den befintliga negativa attityden till
narkotika inom den unga malgruppen.

Statens folkhilsoinstitut har ocksd 1 uppdrag
och medel att genomféra sirskilda dtgirder inom
det nationella tobaksforebyggande arbetet under
2008-2010. I enlighet med prioriteringar inom
ramen for regeringens folkhilsopolitik har sats-
ningen fokuserat p4 féljande omraden: nationellt
stod ull lokalt arbete och nationell samordning
av tobaksfrigan, kraftsamling for tobaksavvinj-
ning samt en forstirkning av Statens folkhilso-
institutstillsyn avseende tobakslagen och kom-
petens- och utbildningsinsatser for linsstyrelser
och kommuner. Uppdraget har bidragit till ett
okat intresse och mer struktur och prioritet 4t
tobaksfrigorna.

Samordningen mellan omrddena tllsyn och
forebyggande arbete har fortsatt under 2010 och
den 4rliga linsrapporten med underlag frin lins-
styrelser och kommuner ir viktig f6r att kunna
folja utvecklingstrender for verksamheten. Lins-
styrelsernas tillsyn enligt alkohol- och tobaks-
lagen har bedrivits pd ungefir samma nivd som
2009.

Medel har dven fordelats till linsstyrelserna
for lokal spridning och utveckling av metoden
Ansvarsfull alkoholservering, som syftar tll att
minska vild kopplat till restauranger genom att
se till att alkohol inte serveras till berusade och
minderdriga. Statens folkhilsoinstitut har rege-
ringens uppdrag att stédja genomfdrandet av
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metoden. De birande komponenterna ir utbild-
ning av restaurangpersonal, samverkan mellan
myndigheter och bransch samt 6kad tillsyn. En-
ligt Statens folkhilsoinstitut arbetar mer in
80 procent av landets kommuner med metoden.
Enligt institutet kan man se tydliga effekter pd
vildsbrottsligheten. Arbetet har bidragit till en
minskning av vildsbrotten med 1 genomsnitt
2,3 procent per ir 1 en kommun som arbetar med
metoden. Varje vildsbrott som begds under sen
kvill och nattetid kostar 1 genomsnitt 130 000
kronor. Enligt institutets rapport har 15 000 fall
av misshandel undvikits under projekttiden,
vilket man beriknar gett en besparing i samhillet
pa cirka 2 miljarder kronor.

5.7.3 Spelberoende

De storre svenska aktorerna pd spelmarknaden
samarbetar genom Spelbranschens etiska rid
(SPER) dir de tillsammans har tagit fram etiska
riktlinjer f6r sin reklam och marknadsféring.
Ombuden fér Svenska Spels och ATGs personal
och ombud har genomgitt utbildning och bo-
lagen kriver numera att nya ombud gir utbild-
ningen. De flesta spelarrangoérerna pd den reg-
lerade spelmarknaden tillhandahéller i dag fri-
villiga verktyg sdsom spelbudget och sjilvav-
stingning samt information om spelproblem pa
sina webbplatser. Svenska Spel har utvecklat
sjilvtest och verktyget Spelkoll vilka underlittar
for spelarna att bedoma sina egna spelménster.
Samtliga spelbolag som ingdr i SPER har utfist
att inféra en 18-rsgrins for spel.

Ovrigt forebyggande arbete har under 2010
bestitt av drift av Stédlinjen for spelare och an-
hériga samt féreningsstdd och projektmedel for
att utveckla och genomféra forebyggande insat-
ser. Utbildningsinsatser har genomférts i sam-
band med nitverksméten och seminarier riktade
till ideell sektor, behandlare och skuld- och bud-
getrddgivare. Lotteriinspektionen genomforde i
november ett seminarium pi temat spelmark-
nadsansvar.

Kunskapsutvecklingen har fortsatt under 2010
med framtagande av en litteraturdversikt om
forebyggande metoder inom spelprevention och
en antologi som belyser spelproblemen i Sverige
och kamratstédet 1 spelberoendeféreningarna.
Dessutom genomférdes den andra datainsam-
lingen 1 SWELOGS befolkningsstudie om spel
och hilsa under perioden december 2009-maj

106

2010. Forberedelser har ocksd gjorts infér
genomforande av SWELOGS férdjupnings-
studie som syftar tll att ta fram kunskap om
risk- och skyddsfaktorer f6r spelproblem.

5.8 Politikens inriktning
Folkhilsopolitiken skapar férutsittningar for
minniskor att leva med god hilsa och bidrar
dirmed till utveckling och tillvixt. En god folk-
hilsa leder sdvil till 6kad livskvalitet f6r den en-
skilde som till minskade kostnader f6r samhillet.
Forutom direkta kostnader fér bla. hilso- och
sjukvird, rehabilitering, likemedel och social
omsorg orsakar ohilsan dven indirekta kostna-
der, framfér allt i form av produktionsbortfall till
toljd av sjukfrinvaro eller for tidig déd. Genom
att berikna bdde de direkta och indirekta kost-
naderna ser man tydligare hur ohilsan paverkar
den svenska ekonomin. Ohilsans samhillskost-
nader uppgir, enligt Statens folkhilsoinstituts
berikningar, till minst 120 miljarder kronor per
ar.

Folkhilsopolitiken ska utgd frin minniskans
behov av integritet och valfrihet. Vars och ens
ansvar och intresse for att forbittra sin hilsa dr
utgdngspunkter foér det folkhilsopolitiska ar-
betet. Centralt for folkhilsopolitiken r dirfor
att skapa goda forutsittningar och bra stod for
enskilda att gora hilsosamma val.

Folkhilsopolitiska insatser dr investeringar for
framtiden, som p4 ling sikt ger utdelning i forsta
hand f6r den enskilde men ocks3 fér samhillet.
De satsningar som genomfdrs bor dirfor ocksd
vara lingsiktiga och samordnade mellan de be-
rorda aktorerna pd alla nivier 1 sambhillet. Ett
gemensamt ansvarstagande mellan offentlig sek-
tor, ideella krafter och den enskilda minniskan
ir en bra grund for ett framgingsrikt folkhilso-
arbete.

Folkhilsopolitiken ska bygga pd vetenskaplig
grund och beprévad erfarenhet. Insatserna ska
foljas upp for att sikerstilla resultat och kvalitet.
Uppfoljningen kan ske pd olika sitt. Den
svenska folkhilsorapporteringen har linge varit
ett viktigt verktyg i uppfoljningsarbetet. Rege-
ringen har under 2009 och 2010 tagit initiativ till
att dstadkomma en mer samordnad och effektiv
folkhilsorapportering och avser att dterkomma
om hur en sddan rapportering bér se ut. Det ir
ocksd angeliget att utveckla 6ppna jimforelser



pad folkhilsoomridet samt att uppritthdlla en
dialog med relevanta aktdrer 1 samhillet. Rege-
ringen avser fortsitta att utveckla dialogformen
och arbeta vidare exempelvis med dialogforum
for goda matvanor och fysisk aktivitet. Rege-
ringen avser ocksd, med Folkhilsopolitisk
rapport 2010 som grund, att under 2011 féra en
dialog med berorda samhillsaktorer f6r att foku-
sera insatserna pi folkhilsoomridet, fortydliga
mélsittning och uppféljning samt sikerstilla att
satsningarna genomfors pd de omriden dir in-
satserna ger storst effekt. Dialogen syftar ocksd
till att ge underlag f6r regeringen att dterkomma
angdende inriktningen f6ér den framtida folk-
hilsopolitiken.

Inom flera olika utgiftsomrdden har rege-
ringens politik betydelse for folkhilsan. Upp-
fyllelsen av det évergripande nationella milet for
folkhilsoarbetet pdverkas av regeringens politik
inom ett flertal omrdden och pi flera samhille-
liga nivder. Redovisningen 1 resultatavsnittet
(5.5-5.7) sammanfattar denna breda paverkan i
tre nivder: minniskors levnadsvillkor, livsmiljéer
och levnadsvanor. Féljande text ir dock inte
strukturerad efter denna indelning utan foku-
serar 1 stillet pd folkhilsopolitiska insatser inom
ramen for utgiftsomrdde 9. Den politiska inrike-
ningen inom andra omriden med betydelse for
folkhilsan 4terfinns 1 respektive utgiftsomrades-
avsnitt 1 denna budgetproposition.

Satsning pd hilsoinformation

Regeringen anser att stodet behover utvecklas
for att den enskilde sjilv via internet eller mobila
plattformar ska kunna dokumentera och dela
med sig av sin upplevda hilsosituation och
kunna fi en personligt anpassad ridgivning om
hur han eller hon kan férbittra sin hilsa. En sir-
skild utredare har dirfér fitt 1 uppdrag att bland
annat undersdka mojligheterna och formerna fér
att tillhandahélla en elektronisk hilsodagbok pd
nitet och de legala forutsittningarna for att man
som patient pd ett strukturerat sitt ska kunna
dela med sig av sin egen dokumentation till
virdgivaren (dir. 2011:25). Regeringen stddjer
ocksd ett utvecklingsprojekt som syftar tll att
etablera den tekniska grundplattform och de
tjinster som krivs for att skapa forutsittningar
for offentliga virdgivare, privata utférare och
andra entreprendérer att kunna erbjuda nya inter-
aktiva tjinster via internet eller mobila plattfor-
mar. Regeringens bedémning ir att en hilsodag-
bok pd nitet skulle kunna bli ett effektivt stod
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for den enskilde vid planering, genomférande
och uppféljning av livsstilsrelaterade forind-
ringar.

Regeringen avser dven att fortsitta satsa pa en
utbyggd information till medborgarna om hilsa.
Regeringen samverkar sedan minga ir med SKL
for att etablera en nationellt samordnad och kva-
litetssikrad ridgivning via webb och telefon
under namnet 1177. Utvecklingsarbetet syftar
bland annat till att stédja enskilda genom mal-
gruppsanpassad och littillginglig information
om vérd och hilsa och for att etablera e-tjinster
som forenklar vardagen fér patienter, anhoriga
och invinare generellt.

Barn, unga och dldre prioriteras

Barns och ungas psykiska hilsa ir en prioriterad
friga for regeringen och satsningar pa detta om-
rdde ska idven 1 fortsittningen prioriteras.
Psykisk ohilsa kan vara férédande f6r barns och
ungdomars personliga utveckling och méjlig-
heter till etablering i samhillet. Regeringen anser
att det finns stora vinster sdvil for enskilda barn
och unga och deras nirstdende som f6r samhillet
1 stort med att forebygga och tidigt behandla
psykisk ohilsa och har dirfér enats med SKL om
en gemensam fortsatt satsning pd att forbittra
och samordna insatserna for att frimja psykisk
hilsa och effektivt mota och behandla psykisk
ohilsa och psykisk sjukdom hos barn och unga.
Malet med overenskommelsen ir att utforma
och implementera effektiva strategier f6r hilso-
frimjande insatser och erbjuda vird pd ritt nivd
for barn och unga med psykisk ohilsa och
psykisk sjukdom. SKL ska bl.a. samordna natio-
nella aktiviteter och ge stdd till koordinering av
insatserna i kommuner och landsting,.

En trygg anknytning till f6rildrarna de forsta
levnadséren skapar férutsittningar for goda upp-
vixtvillkor och en god fysisk och psykisk hilsa
senare 1 livet. Forildrarna ir viktiga f6r barnen
under hela uppvixten samtidigt som manga upp-
lever att det stills stora krav pd dem 1 forildra-
rollen. Regeringens forildrastddsstrategi, Natio-
nell strategi for ett utvecklat forildrastéd, en
vinst for alla, syftar tll att stirka och utveckla
stodet. Statens folkhilsoinstitut har pi rege-
ringens  uppdrag  fordelat  sammantaget
140 miljoner kronor i stimulansbidrag till ett
urval kommuner under 2010 och 2011. Rege-
ringen kommer fortsitta att félja utvecklingen av
det lokala férebyggande férildrastodet och dir-
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igenom bidra till forutsittningar for bittre upp-
vixtvillkor fér barn och unga.

En central mélsittning for den nationella folk-
hilsopolitiken ir att ge minniskor foérutsitt-
ningar att leva ett gott liv pd ildre dagar. Det ir
vil belagt att férebyggande och hilsofrimjande
insatser har god potential att bidra till detta.
Statens folkhilsoinstitut har dirfor fitt i uppdrag
att 1 samarbete med Socialstyrelsen utarbeta en
vigledning till kommuner och landsting hur de
som huvudmin fér vird och omsorg kan frimja
ett aktivt och hilsosamt 8ldrande. Vigledningen
ska baseras pd erfarenheter och befintlig kun-
skap. Statens folkhilsoinstitut har dven 1 uppdrag
att driva en férsoksverksamhet med hilso-
coacher riktade frimst till gruppen yngre pen-
sionirer. For denna satsning avsitts totalt
45 miljoner kronor under perioden 2010-2012.

En sjukvdrd som framjar hilsa och forebygger
sjukdom

Regeringen avser att stirka det hilsofrimjande
och sjukdomsférebyggande arbetet genom att
stddja hilso- och sjukvirden i att utveckla sitt
arbete med att informera om véra levnadsvanors
betydelse for var hilsa och att ge rdd och stod
for hur ohilsosamma levnadsvanor kan forind-
ras. Mot denna bakgrund har regeringen gett
Socialstyrelsen i uppdrag att stédja inférandet av
de nationella riktlinjerna for sjukdomsfére-
byggande metoder. Riktlinjerna berér metoder
for att férebygga sjukdom genom att stédja for-
indring av tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otill-
ricklig fysisk aktivitet och ohilsosamma mat-
vanor. Uppdraget pdgér t.o.m. 2014.

Inom ramen {6r den nationella cancerstrategin
genomfors preventiva insatser inom hilso- och
sjukvdrden. Regeringen har bl.a. initierat insatser
for tidig upptickt av cancer genom okat del-
tagande 1 olika screeningprogram och forbitt-
rade mojligheter foér enskilda personer att f3
misstinkta hudférindringar undersokta. Som en
del av strategin har regeringen ocks3 initierat in-
satser for att minska tobaksrokningen. Under
2012 kommer insatserna for att minska tobaks-
rokningen inom strategin att fortsitta liksom in-
satserna kring screening pd canceromridet.

Regeringen har tillsatt en utredning for att se
over myndighetsstrukturen med fokus pd bla.
hilsofrimjande och forebyggande insatser
(dir. 2011:4). Uppdraget omfattar att utreda hur
staten, genom sina myndigheter, ska verka for
ett effektivt och lingsiktigt hillbart vird- och
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omsorgssystem. Syftet ir bland annat att stirka
det hilsofrimjande arbetet for att minska det
framtida vdrdbehovet och att gora virden mer
jamlik 1 hela landet.

Okad kvalitet genom Gppna jamforelser och god
evidens

Oppna jimforelser ir ett viktigt instrument for
att stimulera tll férbittringsarbete och 6kad
kvalitet. Regeringen beslutade 2009 om en stra-
tegi for kvalitetsutveckling genom 6ppna jim-
forelser inom socialtjinsten och hilso- och sjuk-
virden. Motsvarande behov finns dven inom
folkhilsoarbetet. Statens folkhilsoinstitut fick
ddrfér 1 mars 2010 1 uppdrag att i samverkan med
Socialstyrelsen och 1 samrdd med SKL utveckla
dppna jimforelser inom folkhilsoomridet. Upp-
draget redovisades i mars 2011.

Regeringen vill tydliggora hilso- och sjuk-
virdens ansvar for en forbittrad folkhilsa. En
utveckling av 6ppna jimforelser fér en hilso-
inriktad hilso- och sjukvdrd ir dirfér angeligen.
Statens folkhilsoinstitut har ocksd lyft behovet
av att utveckla en uppféljningsmodell med na-
tionella indikatorer for hilsofrimjande hilso-
och sjukvérd, vilket dr en viktig f6rutsittning for
att utveckla sddana jimforelser. Som ett forsta
steg 1 arbetet med att utveckla 8ppna jimforelser
inom folkhilsoomridet har dirfér regeringen
gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla och
redovisa Oppna jimforelser fér den hilsoin-
riktade hilso- och sjukvarden. Syftet med 6ppna
jimforelser inom folkhilsoomradet ir att det ska
bli ett kraftfullt verktyg fér kommuner och
landsting i strivan att nd resultat genom de folk-
hilsopolitiska insatserna.

Folkhilsoarbetet syftar till att uppnd bestd-
ende férindring och ska dirfér bygga pa veten-
skaplig grund och beprévad erfarenhet. Rege-
ringen gav dirfor 1 maj 2011 1 uppdrag till Statens
folkhilsoinstitut att i samverkan med Statens be-
redning for medicinsk utvirdering och Social-
styrelsen utreda vilket evidensgraderingssystem
som bor gilla for bedémning av insatser inom
folkhilsoomrddet. I uppdraget ingdr att under-
soka erfarenheterna av arbetet med evidens-
gradering pd folkhilsoomridet i andra linder.
Statens folkhilsoinstitut ska redovisa uppdraget
tll regeringen senast den 1december 2011.
Syftet med uppdraget dr att budskapet frin rege-
ringens myndigheter inom utgiftsomridet ska
bli mer enhetligt och tydligt nir det giller vilka
insatser som ir evidensbaserade.



Okad kunskap om astma och allergier

Astma och allergier ir ett allvarligt folkhilso-
problem. Av en skrivelse frin Socialstyrelsen
framgdr bland annat att cirka 30 procent av alla
skolbarn har en pdgdende allergisjukdom och att
astma och allergi utgér de vanligaste kroniska
sjukdomarna under uppvixtiren, samt att an-
delen unga vuxna som lider av dessa besvir ékar.
For att ge en mer samlad bild av den rddande
situationen ser regeringen ett behov av att
komplettera med kunskap pd omridet. Social-
styrelsen har dirfor fitt 1 uppdrag att analysera
och beskriva problembilden kring barns och
ungas hilsa kopplad till férekomsten av astma
och allergi. T uppdraget ingir ocksd att beskriva
nuvarande ansvarsfordelning mellan myndig-
heter och andra aktérer vad giller astma och
allergi kopplad till arbetsmiljén 1 skolan.

Samlad strategi for alkohol, narkotika, dopning och
tobak

Regeringen har 1 propositionen En samlad stra-
tegi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken m.m. (prop. 2010/11:47, bet.
2010/11:SoU8, skr. 2010/11:203) angett méil och
inriktningen f6r hur samhillets insatser pd
ANDT-omridet ska genomféras, samordnas
och foljas upp under dren 2011-2015. Fér att
fortsitta ett kraftfullt ANDT-arbete beriknar
regeringen att avsitta nirmare 260 miljoner kro-
nor per ar under mandatperioden.

Fortsatta insatser behovs for att forbittra
samarbetet mellan olika myndigheter och mellan
myndigheter och organisationer. For att stimu-
lera utvecklingen pd regional och lokal nivd och
forbittra det ANDT-f6rebyggande arbetet krivs
en fortsatt satsning pd den regionala ANDT-
samordningen samt pd metod- och kompetens-
utveckling. Virden och stdédinsatserna behéver
utvecklas (se Individ- och familjeomsorg, avsnitt
7.5.3) och tillsyns- och kontrollmetoderna
effektiviseras. Ett lingsiktigt hillbart system for
uppfoljning och utvirdering ska byggas upp
under strategiperioden.

Samverkan fér en mer effektiv och tydlig
myndighetsstyrning inom de sektorer som har
central betydelse for genomférandet av rege-
ringens ANDT-strategi ska fortsatt prioriteras.
De nuvarande samordningsstrukturerna pa
nationell, regional och lokal nivd ska kvarsta. Sir-
skilt ska sm8 kommuners behov av samverkan
och samordning uppmirksammas. Okad sam-
ordning och samverkan med idéburna organisa-
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tioner bor ingd som en naturlig del 1 den regio-
nala och lokala samordningen.

Tillsynen behover forstirkas, vilket bland
annat Riksrevisionen konstaterar i1 rapporten
Statliga st6d 1 alkoholpolitiken — Paverkas ungas
alkoholkonsumtion (RiR 2010:21). Linsstyrel-
serna ir centrala for det regionala drogfére-
byggande arbetet genom sin tillsyn och genom
att ge stdd till samordningen av ANDT-frdgorna
i linen.

Insatserna for att integrera det brottsfore-
byggande och drogférebyggande arbetet behs-
ver utvecklas. En 6kad samverkan fér tidiga in-
satser for att minska nyrekrytering 1 narkotika-
brottslighet ir angeligen liksom en mélinriktad
och effektiv samverkan mellan Kriminalvirden
och berérda myndigheter, som t.ex. socialtjins-
ten, hilso- och sjukvirden, Arbetsférmedlingen
och Forsikringskassan, for ett effektivt 3ter-
fallsférebyggande arbete och meningsfulla fri-
givningsforberedelser.

Statens folkhilsoinstitut har fitt ett uppdrag
att genomfdra en satsning mot cannabis under
dren 2011-2014 som omfattar 12 miljoner kro-
nor arligen. Forutom tillginglighets- och efter-
fragebegrinsande insatser ingdr att genomféra en
kommunikationsinsats som primirt vinder sig
till dldersgruppen 16-18 &r, dir fokus ir ung-
domar som inte har testat narkotika. Sekundir
milgrupp ir forildrar till ungdomar i denna
dldersgrupp. Malsittningen med satsningen ir
att ungdomar ska reflektera éver sina attityder
till cannabis s att de aktivt och av egen vilja be-
stimmer sig for att avstd cannabis. En sirskild
satsning kommer dven att goras for att tillmotes-
gd de tre storstidernas (Malmo, Géteborg och
Stockholm) behov av erfarenhetsutbyte och
samarbete. Aven hir kommer inriktningen att
vara att mota cannabismissbruket.

Ett av mélen 1 ANDT-strategin ir att barn ska
skyddas mot skadliga effekter orsakade av alko-
hol, narkotika, dopning eller tobak. Det ir ocksd
ett prioriterat mal att firre barn ska fédas med
skador orsakade av ANDT. Den kunskap som
genererats under det tidigare Riskbruksprojektet
ska tas tillvara och spridas, exempelvis genom
det nitverk av barnmorskor som Statens folk-
hilsoinstitut inrittat och ansvarar f6r. Det giller
inte minst kunskap om hur man tidigt kan upp-
ticka och stddja blivande forildrar med ett risk-
eller missbruk for att minska riskerna att barnet
skadas. Kvinnor som har ett etablerat och ling-
varigt missbruk behéver tit uppféljning och ett
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kvalificerat st6éd under graviditeten. Foér att
kunna tillgodose denna grupps behov krivs en
okad tillgdng till specialutbildade barnmorskor
med kunskap om drogproblematik.

Att uppmirksamma missbrukets konsekven-
ser for barn och andra nirstdende ir en fortsatt
prioriterad friga for regeringen. Barn 1 familjer
med missbruksproblem eller dir forildrarna av
andra skil sviktar 1 sin omsorg ska erbjudas ett
indamilsenligt stdd utifrdn sina egna forutsitt-
ningar och behov. For att utveckla ett indamals-
enligt stod for alla barn i dessa familjer krivs in-
satser inom flera politiska omriden (se avsnitt
7.4.3). Socialstyrelsen har dirfor fitt 1 uppdrag
att leda och samordna en satsning, som syftar till
att stodja kompetensuppbyggnad och kvalitets-
utveckling och att frimja ett familjeperspektiv
inom missbruks- och beroendevirden och
socialtjinsten. De idéburna organisationerna ska
ocksd involveras 1 detta arbete, som ska pigd
t.o.m. 2014.

For att stodja barnen behover insatser goras
for att forstirka barn- och forildraperspektivet i
virden med syftet att férildrarna, oavsett om de
har virdnad om barnen eller ej, fr mojlighet att
stirka sitt forildraskap och barnens behov upp-
mirksammas. Regeringen och SKL har dirfor
ingdtt en 6verenskommelse som innebir att ut-
vidga det stéd till utveckling av missbruks- och
beroendevirden, som genomférs inom utveck-
lingsarbetet Kunskap till praktik, till att omfatta
ocksd insatser for att forstirka barn- och fér-
ildraperspektivet 1 virden. Insatserna kommer
att ha fokus pd lokalt och regionalt utvecklings-
arbete utifrin huvudminnens behov.

Statens folkhilsoinstitut har fitt ett fortsatt
uppdrag att under 2011 utveckla det fére-
byggande och hilsofrimjande arbetet pd univer-
sitet och hogskolor. Mélet dr att alla lirositen
ska utveckla ett lingsiktigt och strukturerat ar-
bete.

Tandvirden utgér en méjlig resurs 1 arbetet
med att férebygga tobaksbruk och sjukdom pa
grund av tobaksbruk, eftersom tandvirden har
erfarenhet av att tidigt identifiera personer som
anvinder tobaksprodukter. Socialstyrelsen och
Statens folkhilsoinstitut har 1 uppdrag att ut-
veckla och préva anvindningen av en struktu-
rerad metod f6r kort rddgivning for att hitta per-
soner som kan vara motiverade fér en lingre
ridgivning.

I propositionen En férnyad folkhilsopolitik
(2007/08:110) framha&ller regeringen att hilso-
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och sjukvdrden 1 storre utstrickning bér inte-
grera ett sjukdomsforebyggande perspektiv i det
l6pande arbetet. Socialstyrelsen har, som redan
nimnts, 1 uppdrag att stddja inférandet av natio-
nella riktlinjer f6r sjukdomsférebyggande meto-
der och dir bland annat erfarenheterna frin det
s.k. riskbruksprojektet kommer att tas tillvara.

Utvecklingen inom ANDT-omrédet ir i allt
storre utstrickning beroende av vad som pégir 1
omvirlden. Sverige kommer dirfér att fortsitta
att arbeta f6r en mer folkhilsobaserad alkohol-
politik inom EU och for en global uppslutning
bakom WHO:s nyligen antagna globala alkohol-
strategl. P4 narkotikaomridet kommer det fort-
satta arbetet att fokusera pd insatser som upp-
ritthdller en restriktiv politik 1 linje med FN:s
narkotikakonventioner. Detta kommer ocks3 att
vara riktmirket infér éversynen av EU:s narko-
tikastrategi som kommer att pdborjas under
2012. Inom EU kommer ett nytt tobaksdirektiv
att férhandlas fram under 2012.

Gardsforsilining av alkohol

Utredningen om vissa alkoholfrigor har pre-
senterat ett delbetinkande avseende girdsfor-
siljning av alkoholdrycker (SOU 2010:98). For-
slagen bereds inom Regeringskansliet.

Okad uppmiirksambet kring spelberoende
Insatserna mot spelberoende har under den
senaste tiodrsperioden dominerats av grundligg-
ande 4tgirder, sisom kunskapsinhimtande, st6d
till de mest drabbade och informationsspridning
till nyckelgrupper. Under senare tid har ocksd
problemen med spelberoende fitt 6kad upp-
mirksamhet. Fokus f6r regeringens fortsatta ar-
bete kommer att vara att utveckla bdde de fore-
byggande insatserna och stédinsatser fér perso-
ner med ett spelberoende. Inriktningen 1 arbetet
mot spelberoende bor vara att integrera det 1 det
ordinarie arbetet inom socialtjinsten och hilso-
och sjukvirden.

Forstirkt beredskap for influensapandemi och
andra hélsobot

De utvirderingar som gjorts av influensapande-
min 2009/2010 har visat att beredskapen i
Sverige var god for att hantera en pandemi av
den art som drabbade landet. Regeringen anser
att beredskapen kan behova forstirkas yteer-
ligare for att kunna méta en framtida allvarlig
pandemi och andra allvarliga hilsohot. Aven
inom EU och internationellt har utvirderingar



visat att beredskapen behover forstirkas pd dessa
omriden. Senare hindelser, som EHEC-ut-
brottet viren 2011, bekriftar behovet av en
stirkt beredskapsplan. Regeringen avser dirfor
fortsitta stirka beredskapen mot en influensa-
pandemi och mot hilsohot mer generellt. T det
arbetet kommer rapporten frén Socialstyrelsen
och Myndigheten f6ér samhillsskydd och bered-
skap, Influensa A (H1N1) 2009 - Utvirdering av
forberedelser och hantering av pandemin, att ut-
gora utgingspunkten for 3tgirder for att ut-
veckla och stirka den generella beredskapen. Vid
allvarliga hilsohot, sdsom vid en pandemi, ir det
nddvindigt att det finns tillgdng till likemedel
och erforderlig sjukvardsutrustning.

Intensifierat arbete for att forebygga
antibiotikaresistens

Utvecklingen och spridningen av antibiotika-
resistenta bakterier ir ett allvarligt hilsohot bide
inom Sverige och globalt. Regeringen avser dir-
for att ytterligare intensifiera arbetet for att fore-
bygga antibiotikaresistens. Socialstyrelsen éver-
limnade 1 mars 2011 rapporten Forslag tll ut-
veckling av strategin mot antibiotikaresistens
och vérdrelaterade infektioner. Med rapporten
som grund avser regeringen att utarbeta en ny
strategi for ett samordnat arbete mot antibio-
tikaresistens och vérdrelaterade sjukdomar.

Genom regeringens Overenskommelse med
SKL om patientsikerhet kommer landstingens
arbete for att uppnd en rationell och 3terhillen
antibiotikaférskrivning  att  premieras genom
stimulansbidrag iven 2012 (se avsnitt 4.10.2).
Arbetet for att nd det nationella mélet om max
250 antibiotikarecept per 1000 invdnare och ar
kommer att intensifieras, bide genom lands-
tingens insatser och Likemedelsverkets, Social-
styrelsens och Smittskyddsinstitutets &tgirder.
For att komma ett steg nirmare en rationell
antibiotikaanvindning bor patientsikerhetssats-
ningen breddas nigot och dven omfatta bla. viss
kunskapsinhimtning. Regeringen avser bla. att
initiera studier om vilka faktorer som péverkar
forskrivares beteende kopplat till féljsamheten
till behandlingsrekommendationer foér vanliga
infektioner. I sammanhanget ir det ocks3 av vikt
att behandlingsrekommendationerna foér dessa
infektioner uppdateras.

Aven inom ramen fér den nationella like-
medelsstrategin avser regeringen att prioritera
insatser for att minska utveckling och spridning
av antibiotikaresistens. Detta kommer att ske
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genom en kombination av insatser pd sivil lokal,
nationell och internationell niv4.

Regeringen avser fortsitta det internationella
engagemanget i frigan. WHO-strategin, som
antogs under 2011, innebir att resurserna samlas
och fokuseras pd sirskilda insatser. Inom EU
kommer en overgripande handlingsplan mot
antibiotikaresistens att presenteras inom Kkort,
bl.a. baserad pa resultatet frin det svenska ord-
forandeskapet 2009. Det danska EU-ordfér-
andeskapet genomfér en sirskild satsning inom
antibiotikaomrddet under viren 2012. Sverige
avser att stodja detta arbete. Regeringen avser
fortsatt satsa pd utvecklingen av nya innovativa
incitament for framtagandet av nya antibiotika i
samarbete med relevanta parter.

Samarbete med enskilda linder kring pro-
blematiken nir det giller antibiotikaresistens ir
viktigt f6r att driva frigan framit pa global nivd
och regeringen avser att fordjupa samarbetet
med linder som Kina och Indien.

Fortsatta insatser mot hiv/aids och andra sexuellt
dverforbara och blodburna sjukdomar

Okningen av antalet inhemska fall av hivinfek-
tion 1 Sverige avspeglar dels den globala hivepide-
mins utveckling, dels ett 6kat sexuellt riskbete-
ende. Att forebygga sexuell ohilsa i stdrre
grupper handlar om att skapa en ©6kad med-
vetenhet om sexuella risker och om férindringar
av riskbeteenden. Ett sidant arbete behover
huvudsakligen bedrivas genom bredare insatser.
Regeringen avser att dven fortsittningsvis avsitta
medel till insatser mot hiv/aids och andra sexu-
ellt éverférbara och blodburna sjukdomar. Det
finns skal att bibehdlla den breda inriktning som
1 dag finns f6r samhillets insatser mot hiv/aids.
Det langsiktiga forebyggande arbetet bor forbli
grunden 1 den statliga verksamheten inom om-
ridet. Det forebyggande arbetet behover foku-
sera pd fyra omriden: risktagande avseende min
som har sex med min, ungdomars medvetenhet
om hiv/aids, hilsoundersokningar och hilso-
samtal f6r nyanlinda invandrare frin hog-
endemiska omriden for hiv/aids och insatser for
de tyngsta missbrukarna. Det hivférebyggande
arbetet bor dven fortsittningsvis bedrivas som en
integrerad del av de lokala huvudminnens ordi-
narie arbete.

Regeringen avser att dven fortsittningsvis av-
sitta medel till insatser mot hiv/aids och andra
sexuellt &verforbara och blodburna sjukdomar.
Inom ramen f6r befintlig verksamhet maéste
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forebyggande av sexuellt verforbara sjukdomar
bli 4n mer integrerat i det allminna hilso-
frimjande och férebyggande folkhilsoarbetet,
sirskilt 1 de insatser som riktas till ungdomar.

Forutsdttningarna for att ge andra in asylsékande
m.fl. erbjudande om hilsoundersokning ses over
Asylsokande och vissa andra utlinningar ska en-
ligt nuvarande lagstiftning erbjudas en hilso-
undersékning av landstingen. Hilsoundersok-
ningarna har stor betydelse i arbetet med att
forebygga smittsamma sjukdomar genom tidig
upptickt. Inte minst giller det f6r hivinfektion
dir mer 4n hilften av nyanmilda fall hade
smittats 1 linder med hog férekomst av hiv/aids
innan ankomst till Sverige. Undersékningarna ir
dock inte enbart ett sitt for att uppticka eventu-
ell sjukdom och uppticka behov av att remittera
en patient till vird och behandling utan det ger
ocksd en mojlighet att formedla ett individuellt
anpassat preventivt budskap vare sig patienten ir
smittad eller inte. De grupper som ska erbjudas
en hilsoundersdkning utgér dock en liten andel
av gruppen invandrare. Regeringen har dirfor
beslutat att se dver férutsittningarna att ge andra
in asylsokande m.fl. erbjudande om hilsounder-
sokning. En uppfoljning av genomforandet av de
hilsoundersékningar som landstingen ska er-
bjuda asylsékande m.fl. kommer ocksi att
genomforas.

5.9 Budgetforslag

5.9.1 2:1 Statens folkhalsoinstitut

Tabell 5.3 Anslagsutveckling 2:1 Statens folkhalsoinstitut
Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 130 002 sparande 14761
Utgifts-

2011 Anslag 133973 ' prognos 135532

2012 Forslag 136 650

2013 Beraknat 140619 ?

2014 Berdknat 143342 3

2015 Berdknat 147 062 *

"Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till &ndringsbudget i samband med denna proposi-
tion.

2 Motsvarar 137 764 tkr i 2012 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 137 572 tkr i 2012 &rs prisniva.

#Motsvarar 137 571 tkr i 2012 &rs prisniva.
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Anslaget anvinds for Statens folkhilsoinstituts
forvaltningskostnader.

Statens folkhilsoinstitut dr nationellt kun-
skapscentrum fér metoder och strategier pd
folkhilsoomrddet. Statens folkhilsoinstitut an-
svarar dven for sektorsdvergripande uppféljning
och utvirdering av insatser inom folkhilsoom-
ridet, for tillsyn inom alkohol- och tobaksom-
rddena och fér bevakning och utredning av be-
hovet av narkotikaklassificering av sddana varor
som inte utgdr likemedel samt behovet av kon-
troll av varor enligt lagen (1999:42) om férbud
mot vissa hilsofarliga varor.

Den 1 oktober 2007 avvecklades myndigheten
Institutet for psykosocial medicin (IPM). Den
del av IPM som 1 samverkan med Stockholms
lins landsting hade bildat Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa
(NASP) inordnades 1 Karolinska institutet. For
att skapa forutsittningar for att vidmakthdlla en
expertfunktion fér suicidprevention dven efter
IPM:s avveckling ~ avsatte regeringen
3000 000 kronor 2008 frin anslaget 2:1 Statens
folkhdilsoinstitur. For 2012 avsitter regeringen,
med hinsyn dll pris- och léneomrikning,
3077 000 kronor fér detta indamal.

Under 2010 uppgick anslaget till 132 miljoner
kronor och utfallet var cirka 130 miljoner kro-
nor.

Regeringens 6vervdaganden

Anslaget minskas med 450 000 kronor per ir
fr.o.m. 2012 fér att finansiera en utvidgning av
forordningen (1998:1814) om statsbidrag till
vissa organisationer inom det sociala omridet till
att dven omfatta omrddena folkhilsa och stéd till
efterlevande. Anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa
och sjukvdrd 6kas med motsvarande belopp.

Regeringen anser att myndigheten fullgjort
sina dtaganden for verksamhetsdret 2010. Inrike-
ningen for Statens folkhilsoinstituts verksamhet
1 stort bor kvarstd.



Tabell 5.4 Hirledning av anslagsnivdn 2012-2015, for 2:1

Statens folkhalsoinstitut
Tusental kronor
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Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 5.6 Uppdragsverksamhet

2012 2013 2014 2015 Tusental kronor
Anvisat 2011 ' 133973 133973 133973 133973 Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat
(intakt —
Fdrandring till fdljd av: kostnad)
Pris- och Ione- Utfall 2010 17 084 16 316 766
omrakning ? 1264 4067 6936 10 593
(varav tjansteexport) 0 0 0
Beslut
- Prognos 2011 18 000 18 000 0
Overforing
till/frén andra (varav tjansteexport) 0 0 0
anslag —450 —459 —469 —481 Budget 2012 18 000 18 000 0
Ovrigt 1863 3039 2902 2977 (varav tjansteexport) 0 0 0
Forslag/
beraknat an- Smi : : :
mittskyddsinstitutet bedriver uppdragsverk-
slag 136 650 140 619 143 342 147 062 Y pp 8

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och lineomrakningen baseras p& anvisade medel i 2011 &rs budget for
staten. Ovriga férandringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar
darmed en pris- och loneomréakning. Pris- och loneomrakningen for 2013-2015 ar
prelimindr och kan komma att dndras.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr reger-
ingen att 136 650 000 kronor anvisas under an-
slaget 2:1 Statens folkbdlsoinstitur f6r 2012. For
2013, 2014 och 2015 beriknas anslaget till
140 619 000 kronor, 143 342 000 kronor respek-
tive 147 062 000 kronor.

5.9.2 2:2 Smittskyddsinstitutet

Tabell 5.5 Anslagsutveckling 2:2 Smittskyddsinstitutet

Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 193 541 sparande -562
Utgifts-

2011 Anslag 196923 ' prognos 198 126

2012 Forslag 215643

2013 Berdknat 225894 ?

2014 Berdknat 230050 °

2015 Berdknat 235890 *

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och férslag till &ndringsbudget i samband med denna proposi-
tion.

2 Motsvarar 220 992 tkr i 2012 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 220 531 tkr i 2012 &rs prisniva.

* Motsvarar 220 531 tkr i 2012 &rs prisniva.

Anslaget anvinds fér Smittskyddsinstitutets for-
valtningskostnader.

Smittskyddsinstitutet ir en central forvalt-
ningsmyndighet och ska genom kunskapsupp-
byggnad och kunskapsspridning frimja befolk-
ningens skydd mot smittsamma sjukdomar och
bidra ull att landets smittskydd fungerar effek-
avt.

samhet inom speciell diagnostik. Inkomsterna
disponeras av Smittskyddsinstitutet.

Avgiftsfinansierad verksamhet sker dven 1
form av experimentell biomedicin vid Astrid
Fagraeuslaboratoriet. Verksamheten har givits
undantag  frin 5§  avgiftsférordningen
(1992:191), vilket innebir att full avgiftsfinansie-
ring inte krivs. Underskottet {ér den experimen-
tella  biomedicinen uppgick 2010 ull cirka
32 miljoner kronor, vilket till stor del beror pd
lokal- och kapitalkostnader. Laboratoriets verk-
samhet fors den 1 januari 2012 6ver till Karo-
linska institutet men finansieras under 2012 via
anslag 2:2 Smuttskyddsinstitutet.

Regeringens 6vervaganden

Anslaget 6kas med 17 000 000 kronor och anslag
2:4 Krisberedskap under utgiftsomride 6 Forsvar
och sambhiillets krisberedskap minskas med mot-
svarande belopp till {6]jd av 6verforing av medel
for 1opande drift av sikerhetslaboratoriet, inklu-
sive jour for detta, samt att uppritthdlla specifik
kompetens och sirskild omvirldsbevakning 1
frigor som ir relevanta for den verksamhet som
bedrivs i laboratoriet. Overféringen av medel
kommer att innebira ett 6kat formaliserat ansvar
for Smittskyddsinstitutet vilket kommer att
anges 1 myndighetens instruktion fr.o.m. den
1 januari 2012.

Regeringen anser att myndigheten fullgjort
sina dtaganden for verksamhetsdret 2010. Inrikt-
ningen fér Smittskyddsinstitutets verksamhet 1
stort bor kvarsta.
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Tabell 5.7 Hirledning av anslagsnivan 2012-2015, for 2:2

Smittskyddsinstitutet
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
Anvisat 2011 196 923 196 923 196 923 196 923
Féréndring till féljd av:
Pris- och lone-
omrakning ? 1754 6161 10 329 15591
Beslut -80 282 473 —485
Overforing
till/fran andra
anslag 17 000 23013 23 485 24 082
Ovrigt 46 79 -215 -221
Forslag/
beraknat
anslag 215643 225894 230 050 235890

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och lineomrakningen baseras p& anvisade medel i 2011 &rs budget for
staten. Ovriga férandringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar
darmed en pris- och loneomréakning. Pris- och loneomrakningen for 2013-2015 ar
prelimindr och kan komma att dndras.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 215 643 000 kronor anvisas under an-
slag 2:2 Smuttskyddsinstituter tor 2012. For 2013,
2014 och 2015 beriknas anslaget till 225 894 000
kronor, 230 050 000 kronor respektive
235 890 000 kronor.

5.9.3 2:3 Alkoholsortimentsndamnden

Tabell 5.8 Anslagsutveckling 2:3 Alkoholsortiments-

namnden
Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 116 sparande 112
Utgifts-

2011 Anslag 222 ' prognos 224

2012 Forslag 224

2013 Beraknat 227 *

2014 Berdknat 232 °

2015 Berdknat 239 ¢

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till andringsbudget i samband med denna proposi-
tion.

2 Motsvarar 224 tkr i 2012 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 224 tkr i 2012 &rs prisniva.

*Motsvarar 224 tkr i 2012 &rs prisniva.

Anslaget anvinds for Alkoholsortimentsnimn-
dens forvaltningskostnader. Nimndens uppgift
ir att préva oOverklaganden av Systembolagets
beslut att avvisa eller avféra viss alkoholhaltig
dryck frin sitt sortiment.

114

Regeringens dvervaganden

Tabell 5.9 Héarledning av anslagsnivan 2012-2015, for 2:3

Alkoholsortimentsnimnden
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015

Anvisat 2011 222 222 222 222

Férandring till faljd av:

Pris- och Ione-
omrakning 2 5 10 17

Beslut

Overforing
till/frén andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 224 221 232 239

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut pa dndringsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2011 &rs budget for
staten. Ovriga forandringskomponenter redovisas i lpande priser och inkluderar
darmed en pris- och |6neomrakning. Pris- och Ioneomrékningen fér 2013-2015 ar
preliminar och kan komma att andras.

Mot bakgrund av ovanstdende foresldr rege-
ringen att 224 000 kronor anvisas under anslaget
2:3 Alkoholsortimentsnimnden {or 2012. For
2013, 2014 och 2015 beriknas anslaget till
227000 kronor, 232000 kronor respektive
239 000 kronor.

5.9.4 2:4 Bidrag till Nordiska hégskolan

for folkhdlsovetenskap

Tabell 5.10 Anslagsutveckling 2:4 Bidrag till Nordiska

hogskolan for folkhdlsovetenskap

Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 14 895 sparande 5086
Utgifts-

2011 Anslag 19579 ' prognos 15418

2012 Forslag 20 035

2013 Beraknat 20 636 2

2014 Beraknat 21009 3

2015 Beraknat 21489 *

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till andringshudget i samband med denna proposi-
tion.

?Motsvarar 20 035 tkr i 2012 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 20 009 tkr i 2012 &rs prisniva.

#Motsvarar 20 008 tkr i 2012 &rs prisniva.

Anslaget anvinds for Sveriges bidrag till Nor-
diska hogskolan fér folkhilsovetenskap (NHV),
som ir en del av Nordiska ministerridets organi-
sation. Nordiska ministerridets budget f6r nor-
diskt samarbete 2012, inklusive NHV, faststills 1



november 2011 och vad respektive land ska be-
tala beslutas kort direfter.
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Tabell 5.11 Hirledning av anslagsnivan 2012-2015, for

2:4 Bidrag till Nordiska hogskolan for folkhalsovetenskap
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015

Anvisat 2011 19579 19579 19579 19579

Féréndring till féljd av:

Pris- och lone-

omrakning 2 456 1057 1458 1939

Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt -28 -29

Forslag/
berdknat
anslag 20 035 20636 21009 21489

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 20 035 000 kronor anvisas under an-
slaget 2:4 Bidrag till Nordiska hogskolan for folk-
hélsovetenskap f6r 2012. For 2013, 2014 och 2015
beriknas anslaget ull 20636000 kronor,
21 009 000 kronor respektive 21 489 000 kronor.

5.9.5 2:5 Bidrag till WHO

Tabell 5.12 Anslagsutveckling 2:5 Bidrag till WHO

Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 36 667 sparande -2 002
Utgifts-

2011 Anslag 34665 ' prognos 33902

2012 Forslag 34 665

2013 Berdknat 34 665

2014 Berdknat 34 665

2015 Berdknat 34 665

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till andringsbudget i samband med denna proposi-
tion.

Anslaget anvinds fér att finansiera Sveriges
medlemsavgift till Virldshilsoorganisationen
(WHO). Avgiftens storlek baseras pd den regul-
jira budgetens omfattning och pédverkas av den
amerikanska dollarns valutakurs, som ir den va-
luta budgeten faststills 1. WHO:s budget bestar
dels av medlemsavgifter, dvs. den reguljira bud-
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get som faststills av WHO, dels av frivilliga bi-
drag som medlemslinderna sjilva beslutar om
och som 1 Sverige kanaliseras via Styrelsen for
internationellt utvecklingsarbete (Sida). Anslaget
anvinds dven for finansiering av Sveriges andel
av kostnaden for WHO:s ramkonvention om
tobakskontroll.

Regeringens 6vervaganden

Sveriges medlemsavgift till WHO beriknas 2012
uppgd till cirka 5 miljoner amerikanska dollar.
Sveriges andel av kostnaden fér WHO:s ram-
konvention om tobakskontroll uppgdr 2012 till
cirka 61 000 amerikanska dollar.

Tabell 5.13 Hirledning av anslagsnivdn 2012-2015, for

2:5 Bidrag till WHO
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
34 665 34 665 34 665 34 665
Fdréndring till fljd av:

Beslut

Anvisat 2011

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 34 665 34 665 34 665 34 665

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 34 665 000 kronor anvisas under an-
slaget 2:5 Bidrag till WHO f{ér 2012. For 2013,
2014 och 2015 beriknas anslaget till 34 665 000
kronor respektive &r.

5.9.6  2:6 Folkhilsopolitiska atgirder
Anslaget upphér. Medlen pi anslaget fors 6ver
till anslagen 1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvdrd,
2:6 Atgiirder avseende alkohol, narkotika, dopning,
tobak, samt spel samt 4:7 Bidrag till urveckling av
soctalt arbete m.m.
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5.9.7 2:6 Atgéirder avseende alkohol,
narkotika, dopning, tobak, samt

spel

Tabell 5.14 Anslagsutveckling 2:6 Atgirder avseende

alkohol, narkotika, dopning, tobak, samt spel
Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 246 093 sparande 13213
Utgifts-

2011 Anslag 256757 ' prognos 222012

2012 Forslag 298 629

2013 Berdknat 298 629

2014 Berdknat 298 629

2015 Berdknat 113 629

"Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till &ndringsbudget i samband med denna proposi-
tion.

Andamélet f6r anslaget ir att finansiera sirskilda
3tgirder inom alkohol-, narkotika-, dopnings-,
tobaks- och spelomridet.

Regeringens 6vervdaganden

Arbetet med att minska alkohol- och tobaks-
konsumtionen och att stoppa missbruket av nar-
kotika och dopningsmedel bedrivs i enlighet
med den strategi som riksdagen fattade beslut
om den 30 mars 2011 (prop. 2010/11:47, bet.
2010/11:SoUS8, skr. 2010/11:203).

Regeringen foresldr att 41 872 000 kronor
som finansierar olika folkhilsosatsningar inom
alkohol-, narkotika-, dopnings-, tobaks- och
spelomridet flyttas frdn anslaget 2:6 Folkhiilso-
politiska dtgirder (anslaget upphér) till detta an-
slag.

Tabell 5.15 Harledning av anslagsnivan 2012-2015, fér

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

Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
Anvisat 2011 ' 256 757 256 757 256 757 256 757
Fdrandring till fljd av:
Beslut 185000
Overforing
till/fran andra
anslag 41872 41 872 41 872 41 872
Ovrigt
Forslag/
berédknat
anslag 298 629 298 629 298 629 113 629

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.
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Mot bakgrund av ovanstende foresldr rege-
ringen att 298 629 000 kronor anvisas under an-
slaget 2:6 Atgirder avseende alkohol, narkotika,
dopning, tobak, samt spel for 2012. For 2013,
2014 och 2015 beriknas anslaget till 298 629 000

kronor, 298629000  kronor  respektive
113 629 000 kronor.
5.9.8 2:7 Insatser mot hiv/aids och andra

smittsamma sjukdomar

Tabell 5.16 Anslagsutveckling 2:7 Insatser mot hiv/aids och
andra smittsamma sjukdomar

Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 144 291 sparande 528
Utgifts-

2011 Anslag 145502 ' prognos 142 457

2012 Forslag 145 502

2013 Beréknat 145 502

2014 Beréaknat 145 502

2015 Berdknat 145502

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och férslag till andringsbudget i samband med denna proposi-
tion.

Andamélet med anslaget ir att finansiera insatser
mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar
med koppling till hiv/aids, t.ex. sexuellt dverfor-
bara och blodburna sjukdomar. Anslaget ir
fraimst avsett att anvindas for bidrag enligt for-
ordningen (2006:93) om statsbidrag till verksam-
het inriktad mot hiv/aids och vissa andra smitt-
samma sjukdomar samt bidrag som férdelas
enligt en &rlig 6verenskommelse mellan staten
och SKL om vissa ersittningar inom folkhilso-
omridet. Medel kan dirutéver anvindas ull
finansiering av insatser pd nationell nivi och till
dvergripande samordning och uppféljning m.m.
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Tabell 5.17 Hérledning av anslagsnivan 2012-2015, fér

2:7 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015

Anvisat 2011 145 502 145 502 145 502 145 502

Fdrandring till fljd av:

Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 145 502 145 502 145 502 145 502

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 145 502 000 kronor anvisas under an-
slaget 2:8 Insatser mot hiv/aids och andra smitt-
samma sjukdomar t6r 2012. For 2013, 2014 och
2015 beriknas anslaget tll 145502 000 kronor
respektive ar.

5.9.9 2:8 Insatser for vaccinberedskap

Tabell 5.18 Anslagsutveckling 2:8 Insatser for
vaccinberedskap

Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 2378 sparande 82 622
Utgifts-

2011 Anslag 85000 !  prognos 0

2012 Forslag 85000

2013 Berdknat 85000

2014 Berdknat 85 000

2015 Beraknat 85000

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till andringsbudget i samband med denna proposi-
tion.

Andama3let for anslaget ir att stirka Sveriges for-
utsittningar att vid influensapandemier skydda
befolkningen med hjilp av vacciner.

Regeringens évervaganden

Regeringen har uppdragit it Socialstyrelsen att i
samrid med SKL ingd avtal med en eller flera
vaccinproducenter om pandemivaccin. Avtalen
ska sikerstilla tillging till vaccinbehandling for
hela befolkningen vid en pandemi.
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Tabell 5.19 Hirledning av anslagsnivdn 2012-2015, for

2:8 Insatser for vaccinberedskap
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
85000 85000 85000 85000

Anvisat 2011’

Féréndring till foljd av:
Beslut

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 85000 85 000 85000 85000

!Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 85000 000 kronor anvisas under an-
slaget 2:8 Insatser for vaccinberedskap for 2012.
For 2013, 2014 och 2015 beriknas anslaget till
85 000 000 kronor respektive dr.

5.10 Ovrig statlig verksamhet
5.10.1 Systembolaget AB

Systembolaget Aktiebolag ir ett av staten heligt
foretag. Verksamheten omfattar detaljhandels-
forsiljning av spritdrycker, vin och starkél. Sy-
stembolagets uppdrag ir att bidra till att be-
grinsa medicinska och sociala alkoholskador och
dirigenom forbittra folkhilsan. Koncernens
verksamhet bedrivs 1 Systembolaget AB och de
heligda dotterbolagen IQ-initiativet AB samt
AB K14 Nickstromsgatan. Under 2010 har
dotterbolaget Lagena Distribution AB avyttrats.

Systembolaget silde 454 (449) miljoner liter
alkoholdrycker under 2010. Det ir en okning
med 1,2 procent jimfért med 2009. Volymok-
ningen hinfor sig frimst till varugrupperna vin
och alkoholfritt som ckade med 3,6 respektive
30,8 procent. Intikterna uppgick under 2010 till
24115 (23 360) miljoner kronor, en 6kning med
3,2 procent. Antalet kunder hos Systembolaget
dkade under 2010 med 2 procent till 116 miljo-
ner.

Trots att Systembolagets forsiljning har 6kat
ir den totala alkoholkonsumtionen per person 1
Sverige jimfért med 2009 i stort sett oférindrad,
enligt Centrum fér socialvetenskaplig alkohol-
och drogforskning vid Stockholms universitet
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(SoORAD). Den andel av alkoholen som kon-
sumeras 1 Sverige och som ir inképt pa System-
bolaget ir nu den hogsta sedan SORAD inledde
sina mitningar i mitten av 90-talet. Koncernens
resultat fore skatt uppgick till 396 (467) miljoner
kronor. Finansnettot uppgick till 65 (73) miljo-
ner kronor. Under 2010 avyttrades Systembo-
lagets dotterbolag Lagena Distribution vilket bi-
drog till finansnettot med 37 miljoner kronor.

Systembolaget hade vid &rsskiftet 414 (412)
butiker 1 289 av Sveriges 290 kommuner. Utéver
butikerna finns 508 ombud runt om i Sverige,
dir kunderna kan bestilla varor f6r avhimtning,.

Alderskontrollen, som ska motverka att ung-
domar under 20 ir kommer 6ver alkohol, f6ljs
upp med kontrollkép. Under 2010 begirdes
legitimation 1 94 (93) procent av kontrollk&pen,
vilket ir i niv8 med bolagets mélsittning. Opini-
onsindex fér 2010, som miter hur stor andel av
Sveriges befolkning som vill behilla Systembo-
laget och detaljhandelsmonopolet for alkohol ir
pé samma nivd som 2009 (66) procent.

Den svenska alkoholmarknaden har genom-
gitt en kraftig forindring sedan Sverige blev
medlem 1 EU och Systembolaget har dirigenom
fatt utvidgade uppgifter. En central uppgift for
Systembolaget kommer fortfarande att vara att
uppfylla EU-rittens krav pd att detaljhandels-
monopolet ska fungera icke-diskriminerande,
dvs. att inkdps- och forsiljningsvillkor dr objek-
tiva och tillimpas likvirdigt pA medborgare och
produkter i gemenskapen samt att villkoren ir
transparenta. Konkurrensverket har sedan den
1 januari 1995 regeringens uppdrag att utova till-
syn 6ver detaljhandelsmonopolet vad giller dess

icke-diskriminerande funktionssitt och rappor-
tera till Europeiska kommissionen tv3 ginger om
dret. Systembolagets forsiljningsstatistik visar att
det finns en stor efterfrigan pd lokalt produ-
cerade produkter i de lokala systembutikerna.
For att kunna bemoéta denna efterfrigan besluta-
de Systembolaget 2008 att en lokal producent,
efter ans6kan, ska kunna silja sina produkter 1
den nirmaste systembutiken. Enligt bolagets
beslut 1 maj 2010 vidgades mojligheten ytter-
ligare till att de lokala dryckesproducenterna frin
och med den 1 juli 2010 kan silja sina produkter
1 de tre systembutiker som ligger nirmast pro-
duktionsstillet.

Tabell 5.20 Ekonomisk oversikt for koncernen de senaste

fem aren

Miljoner kronor

2010 2009 2008 2007 2006
Nettoomséttning 24115 23360 2129 20211 19039
Resultat efter
finansiella poster 396 467 833 366 602
Eget kapital 2170 2213 2069 2163 2071
Rantabilitet pa
eget kapital ! 13,8 16,1 36,6 13,9 20,6
Medeltalet
arsanstallda 3255 3219 3232 3049 3026
Arbetsproduktivi-
tet 2 833 838 798 775 766
Lageromsatt-
ningshastighet ® 25,7 25,4 23,2 22,3 21,3

TResultat efter schablonskatt i procent av justerat eget kapital vid arets bérjan.
’Antal hanterade arbetsenheter (forpackningar efter viktning per varugrupp) per
dagsverke (8 timmar).

0msattningen dividerad med genomsnittligt lagervarde till forsaljningspris.

Tabell 5.21 Sammanstillning av nyckeltal och mal per perspektiv och maluppfyllelse

Perspektiv Strategiska nyckeltal 2010 2009 2008 2007 2006 Mal 2011 Mal 2013

Samhille Opinionsindex 66 66 64 61 57 66 66
i\lderskontroll, procent ! 94 93 90 85 88 94 94

Kund N&jd-Kund-Index (NKI) 78 78 77 75 74 79 80

Medarbetare ~ N6jd-Medarbetare-Index (NMI) 75 75 74 72 70 75 75
Handelsmarginal exkl. alkohol-

Finansiellt skatt (moderbolaget), procent 21,8 22,2 22,6 23,1 243 22,5 22,5

TArlig &lderskontroll genomford av oberoende bolag av ungdom
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6 Funktionshinderspolitik

6.1 Omfattning

FN:s konvention om rittigheter f6r personer
med funktionsnedsittning ir utgingspunkten
for regeringens funktionshinderspolitik. Kon-
ventionen ir en del av det internationella system
for skydd av de minskliga rittigheterna som
byggts ut och utvecklats under decennier, 1 syfte
att garantera den enskilde skydd frn ingrepp 1
de grundliggande friheterna, mot 6vergrepp
samt for att tillgodose grundliggande behov.
Regeringens l3ngsiktiga mal ir att sikerstilla full
respekt for de minskliga rittigheterna, inklusive
personer med funktionsnedsittning, 1 Sverige.

Funktionshinderspolitiken omfattar de sek-
torsdvergripande insatser som syftar tll att
identifiera och undanréja hinder for full del-
aktighet 1 samhillslivet och jimlikhet i levnads-
villkor f6r minniskor med funktionsnedsittning
och insatser for att forebygga och bekimpa
diskriminering av personer med funktionsned-
sittning.

Omridet omfattar Myndigheten fér handi-
kappolitisk samordning (Handisam) som sam-
ordnar arbetet med att genomféra och f6lja upp
funktionshinderspolitiken, medan de konkreta
insatserna genomfors av myndigheter inom de
flesta samhillssektorer.

Vidare omfattar omridet bidrag till handi-
kapporganisationer. Eftersom funktionshinders-
politiken ir tvirsektoriell finansieras huvuddelen
av insatserna inom andra utgiftsomrdden in i
utgiftsomrade 9.

6.2 Utgiftsutveckling

Tabell 6.1 Utgiftsutveckling inom Funktionshinderspolitik

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Berédknat Berdknat
2010 2011} 2011 2012 2013 2014 2015
Omréade Funktionshinderspolitik
3:1 Myndigheten fér handikappolitisk samordning 20 20 20 21 21 21 22
3:2 Bidrag till handikapporganisationer 183 183 183 183 183 183 183
Summa Funktionshinderspolitik 203 204 204 204 204 204 205

UInklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet. 2010/11:FiU21) och forslag till andringsbudget i samband med denna proposition.
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6.3 Mal
De nationella méilen for funktionshinderspoli-
tiken ir

- en samhillsgemenskap med méngfald som
grund,

- att samhillet utformas si att minniskor
med funktionsnedsittning 1 alla 8ldrar blir
fullt delaktiga 1 samhallslivet,

- jamlikhet i levnadsvillkor foér flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktions-
nedsittning.

For att nd mélen f6r politiken ska det funk-
tionshinderspolitiska arbetet sirskilt inriktas pd

- att identifiera och undanréja hinder for full
delaktighet i samhillet f6r minniskor med
funktionsnedsittning,

- att forebygga och bekimpa diskriminering
mot personer med funktionsnedsittning,

- att ge barn, ungdomar och vuxna med
funktionsnedsittning forutsittningar for
sjilvstindighet och sjilvbestimmande.

Mélen beslutades av riksdagen &r 2000 (prop.

1999/2000:79, bet. 1999/2000:SoU14, rskr.
1999/2000:240).
6.4 En strategi for genomférandet

av funktionshinderspolitiken

I mars 2010 overlimnade regeringen den tredje
och sista uppfoljningen (skr. 2009/10:166, bet.
2009/10:SoU20) av den nationella handlings-
planen Frin patient till medborgare — en
nationell handlingsplan fér handikappolitiken
(prop. 1999/2000:79, bet. 1999/2000:SoU14,
rskr. 1999/2000:240) till riksdagen. I skrivelsen
redovisades dven grunden for en strategi framdt.
Infér det kommande arbetet presenterade
regeringen forslag pd inriktningsmadl for funk-
tionshinderspolitiken inom nio prioriterade
omriden: Okad fysisk tillginglighet, IT-politik,
Socialpolitik, Utbildningspolitik, Kultur, medier
och idrott, Arbetsmarknadspolitik, Rittsvisen-
det, Transportpolitik samt Folkhilsopolitik.
Sjutton statliga myndigheter fick i uppdrag att
foresld delmdl som skulle formuleras utifrdn
inriktningsmélen och mot bakgrund av de natio-
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nella milen och FN:s konvention om rittigheter
for personer med funktionsnedsittning. I upp-
draget ingick dven att limna forslag pd hur
delmalen ska féljas upp.

Den 16 juni 2011 beslutade regeringen om en
strategi for genomférandet av funktionshinders-
politiken 2011-2016 (S2011/5905/FST). Strate-
gin presenterar politikens inriktning, med
konkreta mal fér samhillets insatser samt hur
resultaten ska foljas upp under de kommande
fem &ren. Myndigheternas delmal ir dirmed ett
centralt inslag 1 strategin. Se vidare avsnitt 6.8.2.

6.5 Stéarkta manskliga rattigheter
Konventionen om rittigheter {or personer med
funktionsnedsittning ratificerades for Sveriges
del den 14 januari 2009. Regeringen har 1 januari
2011 limnat den férsta rapporten till FN:s
dvervakningskommitté for konventionen.

Syftet med rapporten ir att beskriva hur
minskliga rittigheter frimjas och skyddas 1
Sverige med fokus pd personer med funk-
tionsnedsittning. I rapporten redogor reger-
ingen for det rittsliga skyddet, dtgirder som har
vidtagits och f6r de utmaningar som identifierats
1 regeringens genomging av svenska for-
hdllanden infor ratificering.

Det civila samhillet inklusive funktions-
hindersrorelsen har haft mojlighet att limna
synpunkter vid sammanstillningen av reger-
ingens rapport. Aven myndigheter har invol-
verats 1 arbetet. Rapporten har publicerats pi
regeringens webbplats. Funktionshindersorgani-
sationerna har under viren 2011 limnat en
alternativ rapport till dvervakningskommittén.

Europeiska Unionen (EU) ratificerade kon-
ventionen 1 december 2010. Det ir férsta gingen
EU blivit part i en internationell konvention.
Anslutningen ir en f6ljd av EU:s mer &ver-
gripande dtgirder att till 2020 skapa ett Europa
utan inre grinser for uppskattningsvis 80 miljo-
ner minniskor med nigon form av funktions-
nedsittning inom EU.

Inom FN diskuteras genomférandet av kon-
ventionen darligen vid en si kallad statsparts-
konferens. I september 2011 var Sverige ord-
forande for den fjirde konferensen. Temat var
utveckling genom arbete och sysselsittning,
delaktighet 1 politiskt och offentligt arbete samt
internationellt samarbete. Delegationen leddes



av barn- och ildreministern Maria Larsson. Den
nationella handlingsplanen f6r minskliga rittig-
heter  2006-2009  (skr. 2005/06:95, bet.
2005/06:Ku17) har varit ett betydelsefullt instru-
ment bland annat for att frimja minskliga
rittigheter for personer med funktionsnedsitt-
ning. En utforligare redovisning av arbetet for
minskliga rittigheter finns inom utgiftsomride
1 Rikets styrelse.

Barn med funktionsnedsittning omfattas dven
av konventionen om barnets rittigheter (barn-
konventionen). I juni 2010 éverlimnade reger-
ingen propositionen (prop. 2009/10:232, bet.
2010/11:SoU3, rskr. 2010/11:35) Strategi for att
stirka barnets rittigheter 1 Sverige, som antogs
av riksdagen 1 december 2010. En utforligare
redovisning av regeringens insatser for att stirka
barnets rittigheter finns i omrddet barnritts-
politik.

Att bekimpa diskriminering 1 samhillet ir
grundliggande 1 arbetet med att frimja minsk-
liga rittigheter. Regeringen har under senare ir
stirkt skyddet mot diskriminering. Forslagen i
departementspromemorian Bortom fagert tal —
om bristande tillginglighet f6r personer med
funktionshinder som en form av diskriminering
(Ds 2010:20) har remitterats och bereds for
nirvarande inom Regeringskansliet. Regeringens
arbete mot diskriminering beskrivs nirmare i
utgiftsomrade 13 Integration och jimstilldhet.

6.6  Okad tillginglighet

6.6.1 Enkelt avhjalpt

Enkelt avhjilpt ir en strategi for att genomfora
tllginglighetsmalen 1 funktionshinderspolitiken.
Den togs fram av regeringen i samverkan med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
innehdller insatser inom tre prioriterade om-
riden: tillginglig kollektivtrafik, tillginglig stats-
forvaltning och enkelt avhjilpta hinder. I an-
slutning till strategin fick Boverket 1 uppdrag att,
1 samverkan med SKL och i samrdd med lins-
styrelserna, genomféra en uppsdkande infor-
mationsverksamhet 1 kommunerna om enkelt
avhjilpta hinder under 2009 och 2010. Upp-
draget slutredovisades 1 december 2010. De slut-
satser som Boverket redovisade var bland annat
att andelen 3tgirdade hinder har 6kat, frigan om
enkelt avhjilpta hinder ir bittre férankrad i
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kommunerna och tillsynen av de privata fastig-
hetsigarna har okat. Kunskapen behéver dock
fordjupas och spridas bland framfor allt smi
privata fastighetsigare och tillginglighetsarbetet
behover fogas in i de ordinarie verksamheterna.

6.6.2 Oppna jamforelser av

tillganglighetsarbetet i staten

Med ambitionen att intensifiera statliga myndig-
heters tillginglighetsarbete och férbittra insynen
1 arbetet, redovisar Handisam resultatet av stat-
liga myndigheters tillginglighetsarbete 1 form av
oppna jimforelser. Jimférelsen avser myndig-
heternas arbete for att efterleva férordningen
(2001:526) om de statliga myndigheternas ansvar
for genomférandet av handikappolitiken. For-
ordningen anger att statliga myndigheter ska
verka for att lokaler, verksamhet och informa-
tion ir tillgingliga f6r personer med funktions-
nedsittning.

I Handisams senaste uppféljning redovisas
hur tillginglighetsarbetet har utvecklats mellan
2003 och 2010. I 2010 &rs undersdkning ingir
302 statliga myndigheter och svarsfrekvensen ir
90 procent (271 myndigheter).

Handisams sammantagna bedémning ir att
det gir lingsamt att géra myndigheterna till-
gingliga for alla medborgare oavsett funktions-
formiga. Firre myndigheter har tagit fram en
handlingsplan, utsett samordnare och integrerat
funktionshindersperspektivet 1 andra policy-
dokument in tidigare. Trots det har sjilva till-
gingligheten sakta forbittrats. Det giller verk-
samhet, information, kommunikation, webb-
plats och lokaler. Handisams mitningar visar att
tillgingligheten fér personer ned nedsatt rorel-
seférmiga ir ganska bra. Men myndigheterna ir
inte lika tillgingliga fér personer med nedsatt
syn eller allergi. Det giller iven myndigheternas
kommunikation med personer med nedsatt hor-
sel eller nedsatt kognitiv forméga.

Ett positivt resultat ir att nigot fler myndig-
heter har kontakt med funktionshindersrérelsen
(35 procent 2010 jimfoért med 30 procent 2008).
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6.6.3 Tillganglighetsanalyser i kommunala

planprocesser

Linsstyrelserna i Ostergétlands, Skines, Vister-
bottens, Givleborgs, Uppsalas, Joénkopings,
Stockholms och Dalarnas lin har pd regeringens
uppdrag till uppgift att stodja kommunerna i
respektive lin med att inkludera tllginglighet
for dldre och personer med funktionsnedsitt-
ning 1 kommunernas arbete med &versikts- och
detaljplaner.

Av en delredovisning av uppdraget frin
november 2010 framgar att en arbetsgrupp med
deltagare frin respektive linsstyrelse ska gora
ullginglighetsanalyser 1 planprocesserna. Under
2010 tog man fram en projektplan och en enkit
for analys av kommunernas arbete med till-
ginglighetsfrigor har genomférts tillsammans
med Sveriges Kommuner och Landsting. Under
varen 2011 har linsstyrelserna arbetat med upp-
foljningar (kvalitetssikring) av enkiten, bland
annat genom dialog med kommunala tjinstemin
i de lin som berérs av uppdraget.

6.7 Ovrigt sektorsovergripande arbete

Motverka onddig ohalsa

Mer idn en sjittedel av befolkningen, cirka
1,5 miljon minniskor, har en funktionsnedsitt-
ning. Uppgiften ir ett resultat frin en nationell
folkhilsoenkit som bygger pd sjilvskattad hilsa
och som redovisas 1 Statens folkhilsoinstituts
rapport Ondédig ohilsa frin 2008. I undersok-
ningen stills en rad frigor som gor det mojligt
att avgrinsa personer med funktionsnedsittning.
Undersokningen visar ocksd att det ir tio ginger
vanligare med dilig hilsa bland personer med
funktionsnedsittning in hos den 6vriga befolk-
ningen.

Handisam fick i uppdrag av regeringen att
genomfora informations- och kommunikations-
insatser for att sprida resultaten frn rapporten. I
uppdraget ingick iven att initiera och stddja
uppbyggnaden av lokala nitverk som arbetar
med att frimja hilsa och férebygga ohilsa bland
personer med funktionsnedsittning. Utbild-
ningarna dgde rum under vdren 2010 i samverkan
med Statens folkhilsoinstitut, Vistra Gotalands-
regionen, Handikappférbundens samarbetsor-
gan 1 Vistra Gotaland och Svensk féreningen for
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folkhilsoarbete och riktades mot politiker,
tjinstemin och representanter for olika brukar-
organisationer.

FoU i Vist/GR (FoU-verksamheten inom
kommunalférbundet Géteborgsregionen) fick i
uppdrag att utvirdera Handisams utbildningar.
Syftet var att se vilken nytta deltagarna kunde se
med utbildningen, samt om de indrat for-
hdllnings-, arbets- och samarbetssitt. Samman-
fattningsvis ir resultaten frdn utvirderingen
positiva. Deltagarna upplevde nyttan med ut-
bildningen som hég, samt att innehdllet vil
stimde overens med deras férvintningar och
vardag. FoU 1 Vist/GR konstaterar att det goda
resultatet formodligen berodde pd att utbild-
ningen ldg ritt 1 tiden, att den gav utrymme fér
dialog och reflektion &ver grinserna och att
deltagarna var intresserade och engagerade.

Forandra attityder till personer med psykisk
funktionsnedsattning

Handisam har uppdraget att i nira samarbete
med Nationell Samverkan foér Psykisk Hilsa
(NSPH) utforma och bedriva ett riksomfattande
program for att 6ka kunskapen om och férindra
negativa attityder till personer med psykisk
sjukdom och psykisk funktionsnedsittning.

I maj 2010 genomférdes den forsta av fyra
planerade mediekampanjer. Utvirderingen av
kampanjen visar att 4 av 10 tllfrigade har upp-
mirksammat kampanjen och att man uppfattar
budskapet som angeliget. Enligt 1 av 3 till-
frigade har kommunikationen bidragit till att
man bérjar fundera mer pd dmnet eller att ens
instillning paverkats 1 positiv riktning.

En uppféljning och effektutvirdering ska
redovisas till regeringen senast den 1 juni 2012.
Vissa effekter av arbetet med kampanjen gir
redan nu att mita. I de tre kampanjlinen,
Visterbotten, Uppsala lin och Region Vistra
Gotaland, kan man mellan oktober 2009 och
oktober 2010 se positiva férindringar 1 attityder
tll psykisk sjukdom for befolkningen i linet
eller regionen. Det giller framforallt attityder
som ror social distans. Till exempel har andelen
som tycker att det ir skrimmande att det finns
minniskor med psykisk sjukdom som bor 1 ens
bostadsomride minskat frin 17 ull 11 procent.
Det betyder att var tredje person som upplevt
det som skrimmande nu har indrat uppfattning.
Andelen som inte skulle vilja bo granne med



minniskor som har haft en psykisk sjukdom har
minskat frin 18 till 13 procent. Drygt var fjirde
person som tidigare inte ville bo granne med en
person som har en psykisk sjukdom har indrat
uppfattning. Resultaten frin den uppféljande
befolkningsundersdkning som  genomfdrdes
under oktober 2010 kan tolkas som att
kampanjen har haft ett positivt inflytande 1
kampanjlinen.

6.8 Politikens inriktning

6.8.1 Inledning

Det svenska samhillet bygger pa respekt for de
minskliga rittigheterna, dir alla minniskors lika
virde och enskilda minniskors frihet och virdig-
het stdr 1 centrum (skr. 2009/10:106). Politiken
ska bidra effektivt till att skapa och uppritthilla
respekten for de minskliga rittigheterna. Rege-
ringen ser arbetet med funktionshinderspoli-
tiken som en del av det arbetet.

I FN-konventionen (SO 2008:26), som
Sverige ratificerade 1 december 2009, slds rittig-
heter foér personer med funktionsnedsittning
fast. Rittigheterna finns inom de flesta politik-
omrdden och det ir utifrin denna inriktning som
framtida insatser redovisas.

6.8.2 En strategi for

funktionshinderspolitiken

Regeringen presenterade den 16 juni 2011 en
strategi for genomférandet av funktionshinders-
politiken 2011-2016. Syftet med strategin ir att
presentera politikens inriktning, med konkreta
mal f6r sambhillets insatser, samt hur resultaten
ska f6ljas upp under de kommande fem &ren.
Grunden for funktionshinderspolitiken finns 1
den nationella handlingsplanen Frin patient till
medborgare  (prop.  1999/2000:79,  bet.
1999/2000:SoU 14, rskr. 1999/2000:240).
Genomforandet av de funktionshinderspolitiska
mélen ska ske inom alla samhillsomriden vilket
innebdr att funktionshinderspolitiken ir tvir-
sektoriell. T regeringens skrivelse till riksdagen
(skr. 2009/10:166, bet. 2009/10:SoU20) gav
regeringen en beskrivning och analys av nuliget.
Bland annat konstaterades att det gjorts framsteg
pd minga omrdden, till exempel att tillging-
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ligheten for personer med funktionsnedsittning
forbittrats inom flertalet sektorer i samhillet.
Men regeringens slutsats av uppféljningen var att
fler dtgirder behover sittas in, och att arbetet
miste foérindras for att bli mer effektivt. Dirfor
aviserade regeringen 1 skrivelsen att en strategi
skulle utformas for insatserna under de nirmaste
fem &ren. De inriktningsmdl som regeringen
faststillde 1 skrivelsen inom nio prioriterade om-
riden syftar till att konkretisera de évergripande
funktionshinderpolitiska maélen. Utifrdn dessa
inriktningsmal faststillde regeringen 1 strategin
delmdl och inriktning pd insatserna under de
nirmaste dren. Strategin ir ett led igenom-
forandet av mélen for funktionshinderspolitiken.
Insatserna ir delvis sddana som regeringen nyli-
gen har aviserat eller under senare tid har borjat
genomfora, och dessa bedéms utgora en visent-
lig del av strategins inledande fas. Det funk-
tionshinderspolitiska arbetet inom regeringen ir
en pigdende process som dterkommande leder
till nya initiativ. Ytterligare dtgirder kan behova
initieras och andra insatser revideras med be-
aktande av ansvars- och finansieringsprincipen
under genomférandeperioden 2011-2016 .

De faststillda delmilen bygger pa forslag frin
17 myndigheter som fick i1 uppdrag att limna
forslag till delmdl och en struktur f6r hur mélen
ska foljas upp. Regeringen avser att ge myndig-
heterna ett gemensamt uppdrag att arbeta utifrin
dessa delmal.

En central del av strategin ir att mélen ska
foljas upp och att effekten av insatserna ska
kunna mitas pd ett bittre sitt. Uppféljnings-
systemet som presenterades i strategin syftar till:

- att folja genomslaget f6r funktionshinders-
politiken,

- att oka kunskapen om levnadsvillkoren fér
personer med funktionsnedsittning,

- att folja upp insatserna i strategin,
- attresulteraien samlad utvirdering samt

- att vara underlag f6r kommande strategi-
perioder.

Uppfoljningssystemet ska ge regeringen under-
lag for att kunna ta stillning tll nya eller for-
indrade insatser. Regeringen ska arligen 1 sam-
band med budgetpropositionen redovisa resul-
taten av utvecklingen mot identifierade inrikt-
ningsmil och delmdl. Myndigheterna ska senast
den 15 mars varje ir under perioden 2012-2015
komma in med en sirskild rapport ll reger-
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ingen. I rapporten ska myndigheterna redovisa
genomforda insatser och resultat och effekter,
samt gora en ligesbeddmning. Rapporterna ska
dven redovisas till Handisam som senast den
15 maj under perioden 2012-2015 ska limna en
samlad rapport till regeringen. En slutlig upp-
foljning av strategin f6r funktionshinders-
politiken ska regeringen redovisa vdren 2017.
Infor denna uppfoljning kommer de strategiska
myndigheterna att i 1 uppdrag att ta fram en
slutlig resultatredovisning,.

Regeringen kommer under hdsten 2011 att
nirmare precisera uppfoljningssystemet i upp-
drag och instruktionsférindringar. Ytterligare
utveckling av systemet kan vid behov komma att
ske under strategiperioden. Utvecklingen ska ske
inom ramen f6r ordinarie verksamhet.

Genomforande och samverkan med olika aktorer

For att nd framging 1 det funktionshinders-
politiska arbetet krivs samverkan med méinga
aktorer. Funktionshindersperspektivet ska vara
en integrerad del av planering, genomférande
och utvirdering av olika insatser. De statliga
myndigheterna har ett generellt ansvar foér
genomfoérandet av de funktionshinderspolitiska
mélen. I strategin f6r funktionshinderspolitiken
beslutade regeringen om de delmal de strategiska
myndigheterna ska f3 i uppdrag att genomfora.

Den svenska funktionshindersrorelsen har en
roll som réstbirare och opinionsbildare. Dirfor
ir det viktigt att efterhdra organisationernas syn
1 den politiska processen. Detta slis dven fast i
FN:s konvention om rittigheter f6r personer
med funktionsnedsittning (art. 4). Samridet
sker bland annat i en &vergripande dialog 1
Handikappdelegationen. Regeringen har som
ambition att i dialog med Handikappdelega-
tionen vidga méjligheten till utékat samrdd med
funktionshindersorganisationerna och andra be-
rorda under strategiperioden. Infér den slutliga
uppfoljningen av strategin ska en bred dialog
foras om erfarenheterna och effekterna av
strategin.

Arbetet med att skapa forutsittningar for
delaktighet och jimlikhet genomférs 1 hég grad i
kommuner och landsting. Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) har uttalat en vilja att 4ta
sig malsittningar som bland annat handlar om
forbittrad tillginglighet och att arbeta for att fler
personer med funktionsnedsittning ska komma
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1 arbete. I det fortsatta arbetet avser regeringen
att ha nira samverkan och dialog med SKL.

Handisam

Myndigheten fér handikappolitisk samordning
(Handisam) har en central roll 1 genomférandet
av funktionshinderspolitiken. Det giller inte
minst 1 friga om arbetet med forbittrad till-
ginglighet 1 samhillet. Hir har myndigheten en
aktiv genomféranderoll. Handisam ska bedriva
kunskapsformedling och ta fram riktlinjer som
berér myndigheternas ansvar fér tillgingligheten
inom sina lokaler, verksamhet och information
enligt forordningen 2001:526. Dessa riktlinjer
kan vara viktiga dven for andra aktdrer som en
utgdngspunkt fér hur god tillginglighet kan
dstadkommas. Handisam ska ha en samlad
kunskap om metoder och l8sningar for till-
ginglighet f6r personer med funktionsnedsitt-
ning. Det ir angeliget att detta arbete fortsitter
att utvecklas. Den andra viktiga rollen for
Handisam ir att bistd regeringen med underlag
for styrningen av det funktionshinderspolitiska
arbetet. Detta arbete kommer framéver att kon-
centreras till att folja, analysera och presentera
resultatet av genomférandet av funktions-
hinderspolitiken och levnadsforhdllandena for
personer med funktionsnedsittning.

Handisams arbete férutsitter djup kunskap
inom funktionshindersfiltet och om metoder
for att undanréja hinder. Regeringen har 1
strategin bedémt det som viktigt att Handisam
tar del av den forskning som tas fram nationellt
och internationellt. Regeringen kommer dirfor
ge Handisam 1 uppdrag att ansvara for ett
kunskapsrid. Ridet ska bistd Handisam med
kunskap, kvalitetssikring och allmint bidra till
myndighetens lingsiktiga och strategiska ut-
veckling.

Sveriges rapportering kring FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsattning

Konventionen om rittigheter f6r personer med
funktionsnedsittning har bidragit till att gene-
rellt stirka minniskorittsperspektivet 1 funk-
tionshinderspolitiken. Genom Sveriges ratifice-
ring av konventionen har funktionshinders-
politiken fitt en tydligare grund. Detta har ocksd
fastlagts 1 strategin for regeringens kommande



politik. Exempel pid omriden dir regeringen
arbetar for att stirka skyddet fér och frimjandet
av minskliga rittigheter ir bland annat foljande:

- dtgirder for att 6ka medvetenheten om
konventionen,

- arbetsmarknads- och sysselsittningsdtgir-

der,
- internationellt utvecklingssamarbete,

- utredning om nationell 6vervakning och
genomfdrande och

- ny skollag.

EU:s funktionshindersstrategi

EU beslutade vid ministerrddet den 17 juni 2010
om en ny funktionshinderstrategi 2011 till 2021.
De grundliggande utgingspunkterna for strate-
gin och de 6vergripande milen stimmer vil med
de nationella méilen for funktionshinders-
politiken, varfér Sverige vilkomnar strategin.
Strategin omfattar itta verksamhetsomriden:
tillginglighet, delaktighet, jimlikhet, arbete,
utbildning och yrkesutbildning, socialt skydd,
hilsa samt externa (internationella) insatser.
Implementeringen av strategin 3sidositter inte
subsidiaritetsprincipen. Det dr de nationella
mélen som ska vara vigledande fér medlems-
staternas arbete med funktionshinderspolitiken.

Férbittrade mojligheter pa arbetsmarknaden

Den grundliggande utgdngspunkten for reger-
ingen ir att alla minniskors kompetens och vilja
att arbeta ska tillvaratas. For att forbittra forut-
sittningarna for personer med funktionsned-
sittning att f8 och behdlla ett arbete behéver
bland annat de arbetsmarknadspolitiska insat-
serna for personer med nedsatt arbetsférmiga
ses over (se dven politikens inriktning for
utgiftsomride 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-
dom och handikapp och utgiftsomride och 14
Arbetsmarknad och arbetsliv). Regeringen har,
under denna och férra mandatperioden, gjort
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flera insatser for att forbittra situationen pad
arbetsmarknaden for personer med funktions-
nedsittning. Handisam har ett regeringsuppdrag
att sammanstilla kunskap om effektiva metoder
att arbeta med attitydférindringar inom arbets-
platser. Mélet dr att sammanstilla kunskap och ta
fram en guide som kan spridas till arbetsgivare,
fackliga representanter, chefer med personal-
ansvar med flera. Uppdraget ska redovisas senast
den 31 januari 2012.

Handisam har, i samrdd med Arbetsgivar-
verket, nyligen gjort en kartliggning och analys
over vilka dtgirder de statliga myndigheterna har
vidtagit foér att anstilla personer med funk-
tionsnedsittning. I en enkit som skickades ut till
samtliga myndigheter svarade 87 procent. Av de
myndigheter som nyanstillde under 2010 var det
14 procent som anstillde en eller flera personer
med funktionsnedsittning och behov av anpass-
ning frin arbetsgivarens sida. Syftet med kart-
liggningen ir att tillvarata de erfarenheter som
finns och att sprida goda exempel. Utifrdn denna
redovisning kan det finnas behov att analysera
om ytterligare insatser krivs for att myndig-
heterna ska arbeta fér att fler personer med
funktionsnedsittning ska fi anstillning eller
mojlighet till praktik. Regeringen ska t.ex. prova
mojligheten att utforma ett praktikantprogram
for personer med funktionsnedsittning 1 statliga
myndigheter.

It och offentlig upphandling

Ny teknik behover utformas si att den ir
anvindbar och tillginglig ocksd for personer
med funktionsnedsittning. Detta ir nigot som
kan beaktas 1 offentlig upphandling. Regeringen
kommer att ge Kammarkollegiet 1 samverkan
med Konkurrensverket och Handisam, ett upp-
drag att inom ramen f6ér upphandlingsstddet ta
fram en vigledning for att uppropa och avropa
anvindbart och tllgingligt oavsett funktions-
formaga.
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6.9 Budgetférslag

6.9.1 3:1 Myndigheten for

handikappolitisk samordning

Tabell 6.2 Anslagsutveckling 3:1 Myndigheten for

handikappolitisk samordning
Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 20 086 sparande 327
Utgifts-

2011 Anslag 20358 ! prognos 20 252

2012 Forslag 20574

2013 Berdknat 21002 2

2014 Berdknat 21408 3

2015 Berdknat 21963 *

"Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till &ndringsbudget i samband med denna
proposition.

2 Motsvarar 20 574 tkr i 2012 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 20 574 tkr i 2012 &rs prisniva.

*Motsvarar 20 574 tkr i 2012 &rs prisniva.

Anslaget anvinds fér Myndigheten foér handi-
kappolitisk samordnings (Handisam) férvalt-
ningskostnader.

Handisam 4r en myndighet under regeringen

som ska frimja ett strategiskt och effektivt
genomférande av funktionshinderspolitiken.

Regeringens dvervaganden

Regeringen anser att myndigheten fullgjort sina
dtaganden for verksamhetsiret 2010. Inrike-
ningen for Handisams verksamhet 1 stort bor
kvarsta.

Tabell 6.3 Harledning av anslagsnivan 2012-2015, fér 3:1

Myndigheten for handikappolitisk samordning

Tusental kronor

2012 2013 2014 2015

Anvisat 2011 20 358 20 358 20 358 20 358

Forandring till fljd av:

Pris- och lone-
omrakning ? 216 644 1080 1636

Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt -30 -31

Forslag/
beraknat
anslag 20574 21002 21408 21963

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2011 &rs budget for
staten. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I5pande priser och inkluderar
darmed en pris- och loneomréakning. Pris- och lIoneomrakningen for 2013-2015 ar
preliminar och kan komma att &ndras.
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Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 20 574 000 kronor anvisas under an-
slaget 3:1 Myndigheten for handikappolitisk sam-
ordning foér 2012. For 2013, 2014 och 2015
beriknas  anslaget ull 21002 000 kronor,
21 408 000 kronor respektive 21 963 000 kronor.

6.9.2 3:2 Bidrag till

handikapporganisationer

Tabell 6.4 Anslagsutveckling 3:2 Bidrag till
handikapporganisationer

Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 182 742 sparande 0
Utgifts-

2011 Anslag 182742 ' prognos 182 742

2012 Forslag 182 742

2013 Berdknat 182 742

2014 Beréaknat 182 742

2015 Berdknat 182 742

! Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till andringsbudget i samband med denna
proposition.

Anslaget anvinds foér bidrag tll handikapp-
organisationer och syftar till att stédja orga-
nisationerna i deras arbete f6r att personer med
funktionsnedsittning ska uppnd full delaktighet
och jamlikhet i samhillet.

Socialstyrelsen ansvarar fér administration
och férdelning av bidraget. Fordelningen av
stodet regleras 1 férordningen (2000:7) om
statsbidrag till handikapporganisationer.

Regeringens dverviganden

FN:s konvention om rittigheter for personer
med funktionsnedsittning slir fast att personer
med funktionsnedsittning och deras organisa-
tioner aktivt ska involveras 1 beslutsprocesser
angdende statens 4tgirder 1 syfte att genomféra
de rittigheter som slds fast i konventionen.
Regeringen anser att stddet till handikapp-
organisationerna ir viktigt for att uppfylla detta
dtagande.



Tabell 6.5 Hirledning av anslagsnivan 2012-2015, for 3:2

Bidrag till handikapporganisationer
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015

Anvisat 2011 182 742 182 7142 182 742 182 742

Féréndring till féljd av:
Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 182 742 182 742 182 742 182 742

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 182 742 000 kronor ska anvisas under
anslaget 3:2 Bidrag till handikapporganisationer
tor 2012. For 2013, 2014 och 2015 beriknas
anslaget till 182 742 000 kronor respektive &r.
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/ Politik for sociala tjanster
— omsorg om aldre, individ- och
familjeomsorg, personer med
funktionsnedsattning

7.1 Omfattning

Omridet omfattar f6ljande delar: Socialtjinstens
omsorg om ildre minniskor, socialtjinstens
verksamhet inom individ och familjeomsorg
samt stodinsatser till personer med funktions-
nedsittning. Individ- och familjeomsorg avser
socialtjinstens arbete med den sociala barn- och
ungdomsvirden, missbruks- och beroende-
varden, hemléshet, stéd och hjilp till brottsoffer
samt ekonomiskt bistind. Omridet innefattar
dven Statens institutionsstyrelse (SiS) som be-
driver statlig ungdoms- och missbruksvard
(anslag 4:6 Statens institutionsstyrelse). Social-
styrelsen dr expert- och tillsynsmyndighet inom
de aktuella omridena.

Kommunerna ansvarar enligt socialtjinstlagen
(2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) for
insatser enligt dessa lagar. Verksamheten finan-
sieras frimst genom kommunalskatt, statsbidrag
och avgifter. Statsbidrag fordelas via anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjimning, utgiftsomride
25. For LSS finns ett sirskilt utjimningssystem
mellan kommunerna (Anslag 1:2 Statligt utjim-
ningsbidrag  for LSS-kostnader, utgiftsomride
25).

Statens insatser inom omrddet bestdr frimst
av lagstiftning, tllsyn, uppfoljning och utvir-
dering, stimulans- och prestationsbaserade bi-
drag samt det utvecklingsarbete som bedrivs av
dels myndigheterna pd uppdrag av regeringen,

dels Sveriges Kommuner och Landsting 1 éver-
enskommelser med regeringen. Staten ansvarar
dven for ett antal statliga stdd pd funktions-
hindersomridet, bl.a. assistansersittning och bil-
stod.

Kostnader for verksambet inom socialtjinsten och
enligt LSS

Kommunernas kostnader for vird och omsorg
om ildre, individ- och familjeomsorg samt stod-
och serviceinsatser till personer med funktions-
nedsittning uppgick till 174,7 miljarder kronor
2010 (169,6 miljarder kronor 2009). Aldreom-
sorgen ansvarar for den storsta andelen men har
ocksd hogst antal personer som far vird och om-
sorg via kommunerna.
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Diagram 7.1 Kommunens kostnader férdelat pa andelar for
vard och omsorg om éldre, individ- och familjeomsorg samt

stod- och serviceinsatser till personer med
funktionsnedsattning 2010

Insatser till
personer med
funktions-
nedsattning
26%

Vard och omsorg
om aldre 53%

Individ- och
familjeomsorg
21%

Kélla: Socialstyrelsen

Uppgifterna bygger pa Statistiska centralbyrans (SCB:s) uppgifter fran kommu-
nernas rakenskapssammandrag 2010. Kostnadsbegreppet ar: Kostnad = brutto-
kostnad — interna intakter — forséljning av verksamhet till andra kommuner och
landsting — externa intakter fran lokalhyror (Ao och Fh).

Kostnaderna f6r vird och omsorg om ildre upp-
gick 2010 till 92,2 miljarder kronor, fér individ-
och familjeomsorg till 37,3 miljarder kronor
samt for insatser till personer med funktions-
nedsittning till 45,2 miljarder kronor.

Jimfort med 2006 har kostnaderna ékat med
cirka 28,4 miljarder kronor vilket motsvarar en
kostnadsokning p& knappt 20 procent. Insatser
till personer med funktionsnedsittning och
dtgirder inom individ- och familjeomsorg svarar
for de hogsta kostnadsdkningarna (25 procent).
Aldreomsorgens andel av socialtjinstens kostna-
der har minskat med 2 procentenheter jimfért
med 2006 medan andelarna av kostnaderna fér
individ- och familjeomsorg och insatser till
personer med funktionsnedsittning har 6kat
med 1 procentenhet.

Behovsprivade insatsers omfattning

Aldre minniskor, personer med funktionsned-
sittning samt barn och unga som fir insatser
enligt socialtjinstlagen och service- och stédin-
satser enligt LSS frdn kommunerna okar, se
tabell 7.1.

Tabell 7.1 Antal personer med insatser fran socialtjinsten inom olika omradden samt antal varddygn i frivillig institutionsvard

for missbruksvard 2006, 2009 och 2010

Antal dldre personer 2006 2009 2010
med hemtjanst! - 205 800 211000
i korttidshoende 9000 8 500 8100
i sarskilt boende’ 98 600 95 400 94 000
Antal personer med funktionsnedsattning 2006 2009 2010
med LSS-insatser’ 55 800 60 200 62 100
med hemtjanst eller bostad med sarskilt service enligt socialtjanstlagen! - 25900 28 800
Barn och unga 2006 2009 2010
antal placerade i heldygnsvard® 21 000 23700 24 900
med behovsprovad oppenvardsinsats den 1 november® 28 200 28 500 28 300
Personer inom missbruks- och beroendevarden* 2006 2009 2010
antal inskrivningar i bistand som avser boende 12 200 14 800 14 400
antal med individuellt behovsprovade dppna insatser 26 000 28 200 27 800
antal inskrivning i frivillig institutionsvard/familjehem 11700 12 100 11 500
antal varddygn i frivillig institutionsvéard under resp. ar 892 700 864 500 796 500

1 Méngdstatistik den 1 oktober 2006, 2009 och 2010. | definitionen for hemtjanst ryms dven personer som endast far matdistribution, trygghetslarm eller snérgjning.

2 Personnummerbaserad statistik 1 oktober 2006, 2009 och 2010.

3 Uppgifter om heldygnsinsatser samlas in pé individniva och uppgifter om Gppenvérdsinsatser samlas in pa mangdniva.
4 Mangdstatistik. | statistiken gar det inte att utlasa hur manga personer som pa grund av missbruk hade minst en av de namnda insatserna. En och samma person kan
fa flera bistandsinsatser samtidigt och under aret kan en och samma person dessutom fa flera insatser.

Kalla: Socialstyrelsen
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Utover uppgifterna i tabell 7.1 fick cirka 16 000
personer statlig assistansersittning till personlig
assistans genom Forsikringskassan 1 december
2010 (cirka 15900 personer 2009 och 14 300
personer 2006), se avsnitt 7.4.4. Cirka 437 050
personer uppbar ekonomiskt bistdnd nigon ging
under 2010 (cirka 422 300 personer 2009), se
avsnitt 7.4.3.

Statligt finansierad verksambet for personer med
funktionsnedsittning

Staten ansvarar for bilstdd till personer med
funktionsnedsittning (grundbidrag, inkomst-
provat anskaffnings- och anpassningsbidrag) och
drygt 80 procent av assistansersittningen. Staten
beviljar dven statsbidrag till kommuner som
inrittar verksamhet med personligt ombud till
personer med psykisk funktionsnedsittning.
Dirutdver utgdr statsbidrag till utrustning for
elektronisk kommunikation och vissa andra
angeligna satsningar inom handikappomrédet.
Utgifterna uppgick till cirka 19,4 miljarder 2010,
att jimforas med cirka 18,1 miljarder fér 2009.

7.1.1 Nationell aldresamordnare,
pagaende utredningar och

utredningar som bereds

Omsorg om dldre ménniskor
Regeringskansliet har under 2011 inrittat en
hognivigrupp med uppgift att fram tll 2014
limna forslag pd hur staten kan frimja att kom-
muner och landsting bittre in 1 dag samordnar
virden och omsorgen om de mest sjuka ildre. I
gruppen ingdr representanter for regeringen,
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting. Till hognivdgruppen hor en projekt-
grupp som leds av en nationell dldresamordnare.
Malet ir att f8 omsorgen och virden i form av
hemsjukvdrd, ildreomsorg, vdrdcentraler och
sjukhusvird att samverka bittre 1 dessa frigor.
Resultatet frin en inventering ska utmynna 1
forslag tll dtgirder inom ramen for en éverens-
kommelse mellan regeringen och Sveriges Kom-
muner och Landsting fér 2012. Ersittningarna
till kommunerna och landstingen ska vara
prestationsbaserade. Indikatorer ska tas fram for
att kunna mita férindringar och géra jim-
forelser inom vdrden och omsorgen om ildre
minniskor.

En nationell samordnare fér hemsjukvirden
har sedan juni 2010 stéttat landsting och kom-
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muner 1 processen att fora Gver ansvaret for
hemsjukvirden frin landstinget till kommuner-
na. Syftet med uppdraget ir att pa frivillig vig {3
ett enhetligt kommunalt huvudmannaskap fér
den kommunala hilso- och sjukvirden och hem-
sjukvirden 1 landet. Den nationella samordnaren
har dven utrett frigan om kommunerna ska ges
befogenhet att kunna tillhandahilla likare (dir.
2010:71). Uppdraget redovisades 1 slutet av juni
2011.

Individ och familjeomsorg

Utredningen om vanvird 1 den sociala barna-
vdrden (dir. 2006:75, 2007:167 och 2010:4)
granskar allvarliga 6vergrepp och vanvird av
flickor och pojkar som varit placerade i familje-
hem eller pd institutioner inom den sociala
barnavirden. Utredningen bjuder in alla som
anser sig ha blivit vanvirdade till intervjuer och
uppfoljande samtal med psykoterapeut. Utreda-
ren ska sammanstilla och dokumentera det som
kommer fram si att liknande férhillanden kan
undvikas i framtiden. Drygt 1000 personer har
anmilt sig till utredningen for intervju. Upp-
draget ska slutredovisas senast den 30 september
2011.

Upprittelseutredningen (dir. 2010:15) har
limnat férslag till hur en upprittelseprocess for
enskilda, som utsatts fér dvergrepp och vanvard i
den sociala barn- och ungdomsvirden under
perioden 1920-1980, kan utformas. Frigorna rér
bla. ceremoniell inramning, ersittningar och
dtgirder for att det som hint inte ska upprepas.
Betinkandet Barnen som samhillet svek — &tgir-
der med anledning av 6vergrepp och allvarliga
forsummelser 1 samhillsvirden (SOU 2011:9)
har remissbehandlats och bereds i Regerings-
kansliet.

Barnskyddsutredningen har limnat forslag till
bestimmelser till stoéd och skydd fér barn och
unga 1 socialtjinsten (SOU 2009:68). Forslagen
innebdr bla. att skyddet stirks 1 en ny lag, att
barns och ungas mojligheter till delaktighet och
inflytande f6rbittras samt att kraven pd kvalitet,
kompetens och sikerhet 1 socialtjinstens arbete
med barn som far illa ¢kar. Betinkandet — Lag
om stdd och skydd fér barn och unga (LBU) —
bereds 1 Regeringskansliet.

Missbruksutredningen har sett 6ver miss-
bruks- och beroendevirden 1 ett brett perspektiv
och limnat férslag till férindringar som bedéms
nédvindiga for att anpassa lagstiftningen till ut-
vecklingen inom omrddet (SOU 2011:35). Milet
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ir en kunskapsbaserad missbruks- och beroende-
vird utifrn den enskildes behov. Utredningen
foreslar bl.a. att landstinget ska vara huvudman
for virden och att missbruks- och beroende-
virden regleras i en sirskild lag som vinder sig
till bdde landsting och kommuner. Betinkandet
— Bittre insatser vid missbruk och beroende —
remissbehandlas.

Stid till personer med funktionsnedsdttning
Oegentligheter och dverutnyttjande av assistans-
ersittningen samt oOverviltring av kostnader
mellan huvudmin utreds (dir. 2011:26). Utreda-
ren ska redovisa forslag som sikerstiller assi-
stansreformens l3ngsiktiga hillbarhet samtidigt
som den enskildes rittigheter enligt lagen virnas.
Uppdraget ska slutredovisas den 15 februari
2012.

Utredningen om fritt val av hjilpmedel (dir.
2011:7) ska limna forslag pd hur ett system for
frite val av hjilpmedel kan utformas s3 att fler
idldre och personer med funktionsnedsittning
ska f3 mojlighet att sjilva vilja hjilpmedel. Upp-
draget ska slutredovisas den 2 december 2011.

Utredningen om tolktjinst fér dova och
horselskadade (dir. 2010:87) ska kartligga och
analysera hur nuvarande reglering, finansiering,
organisering och tillsyn av tolktjinst till barn-
domsdéva, vuxendéva, horselskadade och dov-
blinda fungerar inom olika samhillsomriden.
Malsittningen ska vara en brukarorienterad mo-
dell for tolktjinst med indamélsenlig och kost-
nadseffektiv organisation. Uppdraget ska redo-
visas senast den 1 november 2011.

7.2 Utgiftsutveckling

Under perioden 2011 till 2014 beriknas utgif-
terna fér omradet Politik f6r sociala tjinster 6ka
med cirka 5,8 miljarder kronor bla. frimst till
toljd av 6kade utgifter f6r assistansersittningen.
Utgifterna inom omridet beriknas 2011 till cirka
23 miljarder kronor. Det understiger anvisade
medel med 788 miljoner kronor. Utgifterna for
2010 blev 689 miljoner kronor ligre dn anvisade
medel.

Tabell 7.2 Utgiftsutveckling inom utgiftsomrade Politik for sociala tjanster

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beréknat Beréknat Berdknat

2010 20111 2011 2012 2013 2014 2015
4:1 Personligt ombud 99 104 98 104 104 104 104
4:2 Vissa statshidrag inom funktionshindersomradet 173 323 288 353 351 351 351
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedsattning 259 256 260 256 267 267 267
4:4 Kostnader for statlig assistansersattning 18 879 20 160 19 941 21 044 22 202 23 443 24712
4:5 Stimulansbidrag och atgérder inom &ldrepolitiken 1810 1907 1410 1951 1928 1904 1702
4.6 Statens institutionsstyrelse 794 836 803 848 851 871 900
4.7 Bidrag tillutveckling av socialt arbete m.m. 279 192 189 361 571 723 723
Summa Politik for sociala tjanster 22293 237111 22 989 24911 26 274 27 664 28 759

UInklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet. 2010/11:FiU21) och forslag till andringsbudget i samband med denna proposition.
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7.3 Mal

Overgripande nationella mal

Foljande 6vergripande nationella mél giller for
omsorg om ildre minniskor:

Aldre ska

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

- kunna &ldras i trygghet och med bibehillet
oberoende,

- bemdtas med respekt, samt

- hatillgdng tll god vird och omsorg.

Foljande overgripande nationella mal giller for

individ- och familjeomsorg (tidigare benimnt

socialtjinstpolitik):

- att stirka férmdgan och mojligheten till
social delaktighet fér minniskor i ekono-
miskt och socialt utsatta situationer,

- att stirka skyddet for utsatta barn.

Foljande overgripande nationella mél giller for

stodinsatser till personer med funktionsnedsitt-

ning:

- en samhillsgemenskap med méngfald som
grund,

- att samhillet utformas si att minniskor
med funktionsnedsittning 1 alla 8ldrar blir
fullt delaktiga i samhallslivet,

- jimlikhet i levnadsvillkor fér flickor och
pojkar, kvinnor och min med funktions-
nedsittning.

For att nd mailen ska det funktionshinders-
politiska arbetet sirskilt inriktas pd

- att ge barn, ungdomar och vuxna med
funktionsnedsittning férutsittningar for
sjalvstindighet och sjilvbestimmande, och

- att identifiera och undanréja hinder for full
delaktighet 1 samhillet f6r minniskor med
funktionsnedsittning.

Nationella mal enligt socialtjinstlagen och LSS
Merparten av den verksamhet som bedrivs inom

detta omride utgdr frin socialtjinstlagen och
LSS. Enligt socialgjinstlagen ska bla. insatser
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inom socialtjinsten vara av god kvalitet. For
utférande av uppgifter ska det finnas personal
med limplig utbildning och erfarenhet. Verk-
samheten ska bygga pa respekt fér minniskornas
sjilvbestimmanderitt och integritet. Insatser for
den enskilde ska utformas och genomféras till-
sammans med honom eller henne. Nir en &tgird
ror ett barn ska barnet fi relevant information
och hans eller hennes instillning ska s ldngt det
ir mojligt klarliggas. Hinsyn ska tas till barnets
vilja med beaktande av dess dlder och mognad.
Den ildre personen ska, s lingt det ir mojligt,
kunna vilja nir och hur stéd och hjilp 1 boendet
och annan littdtkomlig service ska ges.
Verksamhet enligt LSS ska frimja jimlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet i samhillslivet.
Malet ska vara att minniskor som omfattas av
lagen fir mojlighet att leva som andra. Verksam-
heten ska grundas pa respekt for den enskildes
sjilvbestimmanderitt och integritet.

7.4 Resultatredovisning och analyser

7.4.1 Framja kunskapsutveckling och
kvalitet inom omradet sociala
tjanster

Regeringen stodjer pd olika sitt huvudminnens
arbete att utveckla sociala tjinster till minniskor
som behdver dessa. Det sker genom ett ling-
siktigt arbete for 6kad kunskaps- och kvalitets-
utveckling. Regeringen har sedan den tilltridde
2006 bla. beslutat om utveckling av 6ppna
jimforelser for att skapa transparens, stimulera
tll forbittringsarbete och underlitta fria val
Regeringen har dven infért en valfrihetsreform
och tillsammans med Sveriges Kommuner och
Landsting utarbetat en plattform som anger
inriktningen fér éverenskommelser om samord-
nade och langsiktiga insatser till stod for en
evidensbaserad praktik i socialtjinsten. Tillsynen
har ocks3 reformerats och tillférts nya resurser.
Overgripande resultat av §tgirder som berér
flera omriden redovisas nedan. Resultaten av
den tillsyn som bedrivits och de 6ppna jim-
forelser som hittills publicerats redovisas i utval-
da delar under respektive omrdde, liksom de
nationella brukarundersékningar som pd reger-
ingens uppdrag utférts inom dldreomradet.
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Valfrihetssystem och fritt val hjalpmedel

Fler kommuner infor valfribetssystem

Genom att stimulera kommuner att inféra val-
frihetssystem enligt lagen (2008:962) om valfri-
hetssystem (LOV) verkar regeringen fér att
stirka den enskilda minniskans mgjlighet till
delaktighet och inflytande. Sirskilda medel har
avsatts for att underlitta inférande av valfrihets-
system. Sammanlagt 305 miljoner kronor har
gitt till kommunerna under perioden 2008-2009.
Regeringen har ocks8 beviljat sirskilda medel till
Sveriges Kommuner och Landsting for att ge
stod till kommuner som éverviger eller beslutat
att infora valfrihetssystem.

Intresset for att ordna valfrihetssystem hos
rikets kommuner har, enligt Socialstyrelsens
slutrapport Stimulansbidrag LOV  (december
2010), varit pafallande stort med hinsyn ull att
forutsittningarna ser vildigt olika ut. I oktober
2010 hade 153 kommuner beslutat att inféra
valfrihetssystem enligt LOV och 68 kommuner
av dessa hade valfrihetssystem i drift. Merparten
av de kommuner som infort valfrihetssystem har
gjort det inom hemtjinsten.

Enligt Socialstyrelsen omfattades cirka 80 000
personer av valfrihetssystem i hemtjinsten. En
fjirdedel av dessa bor i Stockholms stad. Var
tredje person som har hemtjinst bor i en kom-
mun dir valfrihetssystem har inforts (Valfrihets-
system ur ett befolknings- och patientperspektiv
— Delredovisning, 2011). Cirka 40 procent av
samtliga har valt en enskild utférare. I mnga
kommuner har valfrihetssystemet varit 1 ging
endast kort tid och relativt i personer har dirfor
stillts infor en valsituation (Stimulansbidrag
LOV, 2010).

For kommunerna har inférandet av ett val-
frihetssystem inneburit att de noga tvingats att
analysera kostnadslige, effektivitet och kvalitet i
sina egna verksamheter. Valfrihetssystemet har
dven bidragit till nyféretagande och till att ut-
veckla befintliga smaiféretag i landsortskom-
muner. Cirka 140 nya féretag har startats inom
valfrihetssystemen sedan 2007, varav cirka 70
sedan LOV tridde i kraft 2009, och andelen
kvinnliga foretagare har okat. Mingfalden okar
ocks3. I mer dn varannan kommun finns féretag
som valt att profilera sin verksamhet. Vanligast
ir att erbjuda personal som talar andra sprik
utéver svenska. Aven olika religion- och kultur-
profiler erbjuds. Lofte om personalkontinuitet,
tidspassning och flexibel tidsanvindning ir andra
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exempel. De stora omsorgsforetagen ir mer
tveksamma. Foretagen vill ha volymgarantier
och dr mer intresserade av att ingd 1 valfrihets-
system i kommuner dir de dven fir driva sir-
skilda boenden p# entreprenad och kan utnyttja
stordriftsfordelar.

LOV ur den enskildes perspektiv

De flesta kommuner som beslutat att inféra ett
valfrihetssystem befinner sig i en start- och
etableringsfas. Dirfor dr det enligt Socialstyrel-
sen dnnu for tidigt att bedéma 1 vilken mdn och
pd vilket sitt dessa valfrihetssystem péverkar
enskilda minniskors vird och omsorg samt
kvaliteten 1 dessa insatser. Ett sirskilt uppdrag
till Socialstyrelsen att folja upp valfrihetssyste-
men ur ett befolknings- och patientperspektiv
ska slutredovisas den 15 februari 2012.

I en delredovisning papekar Socialstyrelsen att
enskilda minniskors stillning inte per automatik
stirks med ett valfrihetssystem (Valfrihetssys-
tem ur ett befolknings- och patientperspektiv,
2011). Det behover t.ex. finnas en mangfald
utférare att vilja mellan och det méste vara litt
att byta utférare. Det mdste dven finnas bra och
latullginglig  information. Dessutom behéver
pengarna félja den enskildes val. Olika férut-
sittningar 1 kommunerna kan t.ex. bidra till
svarigheter att fi till stdind en maingfald. Olika
ersittningssystem 1 kommunerna kan ocksg pa-
verka utfallet av det fria valet.

LOV betydelse for utrveckling av kostnader och
effektivitet i kommunerna

For att ta reda pd vilken betydelse inférandet av
LOV har for utvecklingen av kostnader och
effektivitet 1 kommunernas verksamheter har
Statskontoret 1 maj 2011 fitt regeringens upp-
drag att undersdka detta. Uppdraget ska redo-
visas senast den 30 mars 2012. Statskontoret ska
1 undersokningen beakta bdde den omstillnings-
process som kommunerna har genomggtt och
utvecklingen 1 ett lingre perspektiv. Eventuella
skillnader som kommunstorlek och andra fakto-
rer som kan piverka forutsittningarna att inféra

LOV ska ocks8 belysas.

Fritt val av hjilpmedel

Hjilpmedelsinstitutet (HI) har under 2007-2009
samordnat en forsoksverksamhet med Fritt val
av hjilpmedel och 1 mars 2010 slutredovisat upp-
draget. Fritt val av hjilpmedel 4r ett komplement
till den vanliga férskrivningen av hjilpmedel.



Den som viljer Fritt val fir en rekvisition av sin
forskrivare med anvisat belopp fér att sjilv kun-
na inhandla sitt hjilpmedel hos wvalfri hjilp-
medelsleverantor.

Efter det att tiden for forsdksverksamhet gdtt
ut har tre landsting (Stockholm, Kronoberg och
Sormland) fortsatt verksamheten. I slutet av
april 2011 hade 3 400 personer fritt val. Det ir
ungefir dubbelt si minga som vid samma tid-
punkt 2010.

Av HLs slutrapport Stérre inflytande och
delaktighet framgdr att Fritt val av hjilpmedel
har stirkt den enskildes inflytande. Delaktig-
heten 1 valet av hjilpmedel har okat markant.
Flera brukare ir iven nojdare med bemétandet
de fick i samband med koépet jimfort med
tidigare erfarenheter av att {3 hjilpmedel. Bruka-
ren anser ocksd att anvindbarheten av hjilp-
medlet har 6kat. Eftersom det under forsoks-
perioden framkom vissa frigor som behovde
klaras ut beslutade regeringen 1 februari 2011 att
ge en utredare 1 uppdrag att limna férslag pd hur
ett system for frict val av hjilpmedel kan
utformas. Ett alternativ som bor utredas ir om
LOV kan ullimpas. Malsittningen dr att si
minga som mojligt ska ha ritt att sjilva vilja
hjilpmedel i framtiden (dir. 2011:7). Utred-
ningen ska vara klar i december 2011.

HI har fitt ett nytt uppdrag att utvirdera
effekterna av forsoksverksamheten, sprida gjor-
da erfarenheter och stédja landsting och kom-
muner med intresse av att oka valfriheten for
hjilpmedelsanvindare. Uppdraget ska slutredo-
visas 1 december 2011. HI har under &ret bla.
medverkat pd konferenser for att sprida erfaren-
heter (Arsredovisning 2010) och tagit fram en
folder som ger exempel pd foretag och butiker
som siljer hjilpmedel.

Overenskommelse om stod
till en evidensbaserad praktik

I juni 2010 ingick regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting en éverenskommelse
om inriktningen pd arbetet med att utveckla en
evidensbaserad praktik 1 socialtjinsten. Avsikten
ir att arbetet ska konkretiseras 1 drliga dverens-
kommelser. Milet ir att stédja huvudminnens
arbete inom detta omride. Regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting slot 1 januari
2011 en 6verenskommelse om stod for arbetet
(dnr S2011/986/FST). Den omfattar dtgirder for
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104,5 miljoner kronor under 2011 och avser bl.a.
uppbyggnad av ett regionalt stéd till kunskaps-
utveckling, lokalt férbittringsarbete och 6kad
samverkan.

Enligt 6verenskommelsen fér 2011 utgdr stat-
ligt stod ull regionala utvecklingsledare som
stodjer denna utveckling inom olika omriden (se
nedan). Statligt stéd utgdr dven till regionala
utvecklingsledare som arbetar med att frimja
samverkan och erfarenhetsutbyte kring it-stod.
Inom samtliga omriden ska den regionala nivin
ange konkretiserade mil och uppgifter fér de
regionala utvecklingsledarna.

Huvudminnen ska presentera en plan som
visar hur det l8ngsiktiga dtagandet frin deras sida
ska sikerstillas efter det att de statliga utveck-
lingsmedlen har upphort. Sveriges Kommuner
och Landsting ansvarar {f6r samordning, koordi-
nering och kontinuerlig uppféljning av arbetet
med de olika satsningarna.

Statskontoret har sedan maj 2011 regeringens
uppdrag att folja upp och utvirdera i vilken
utstrickning ©&verenskommelsen bidrar wll att
forbittra férutsittningarna for socialtjinsten att
arbeta evidensbaserat och att anvinda informa-
tionsteknik. Utvirderingen ska inriktas pd sta-
tens och Sveriges Kommuners och Landstings
styrning, utformning, organisation och uppfélj-
ning av arbetet inom ramen fér Sverenskom-
melsen samt hur 6verenskommelsen har bidragit
till att huvudminnen har effektiviserat och for-
stirkt sitt arbete med en evidensbaserad praktik.
Uppdraget ska redovisas arligen. En slutrapport
ska limnas 1 september 2014.

Regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting har ocksd en éverenskommelse om
prestationsbaserat statsbidrag till insatser for
ildre som har nira anknytning till 6verens-
kommelse om stdd till evidensbaserad praktik
(se nedan). Statskontoret ska félja upp och ut-
virdera dven den 6verenskommelsen.

Utvecklingsledare och kunskapsportal inom
omsorgen om dldre minniskor

Inom ramen fér prestationsbaserat bidrag till
insatser for idldre utgdr statsbidrag till att anstilla
utvecklingsledare (se dven avsnitt 7.4.2 Kun-
skapsbefrimjande insatser). De arbetar bla. for
att 6ka registreringen 1 kvalitetsregistren Senior
Alert och Svenska Palliativregistret. Utveck-
lingsledarna har enligt Statskontorets uppfél}-
ning (Uppféljning av prestationsbaserat stats-
bidrag till insatser for dldre) en viktig uppgift att
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forankra arbetet med kvalitetsregister pd olika
niver i kommunerna.

Utvecklingsledarna, som ska vara gemensam-
ma fér kommunerna och landstinget i ett lin (tre
stycken i ett normalstort lin), ska ocks arbeta
for att stirka samverkan mellan huvudminnen.

I maj 2011 lanserades en nationell, webbaserad
kunskapsportal f6r vdrd och omsorg om ildre
och verksamhet inom psykiatriomridet. Mal-
gruppen ir personal pd alla nivier inom virden,
omsorgen och stédet (se dven avsnitt 7.4.2.
Kunskapsbefrimjande insatser).

Utvecklingsledare inom verksambeter

for barn och unga

Statligt st6d till regionala utvecklingsledare finns
for 2011 dven inom den sociala barn- och ung-
domsvirden. En prioriterad uppgift f6r dem ir
att stodja huvudminnens arbete med uppfol;-
ning av barn och unga som ir placerade i familje-
hem eller hem for vird eller boende (HVB).

Implementering av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for missbruksvdrd

Regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting slét under 2008 en 6verenskommelse om
uppbyggnad av ett kvalificerat stod fér den
personal som arbetar inom kommunernas och
landstingens missbruks- och beroendevird. Som
grund foér 6verenskommelsen 1ig Socialstyrel-
sens utgivna Nationella riktlinjer f6r missbruks-
och beroendevird (2007). Sveriges Kommuner
och Landsting har sedan i sin tur triffat 6verens-
kommelser med alla landsting tillsammans med
kommun- respektive regionférbund om upp-
byggnad av ett kvalificerat stéd pd regional nivd
for att stodja utvecklingen utifrdn lokala behov. I
september 2010 deltog drygt 180 kommuner och
stadsdelar 1 utvecklingsarbetet. Under 2011 ingér
detta utvecklingsarbete, som fitt namnet Kun-
skap till Praktik, 1 dverenskommelsen om stéd
till en evidensbaserad praktik. Regeringen har
frdn och med 2008 avsatt cirka 30 miljoner
kronor for att bla. finansiera ett nationellt
kansli, utbildningsinsatser samt regionala pro-
cessledare (Kunskap till praktik i praktiken,
delrapport 2010, Sveriges Kommuner och
Landsting).

Utbildningsinsatserna har inneburit att ut-
bilda regionala nyckelpersoner i processledning
och att utbilda regionala "utbildare"/metod-
stodjare 1 olika metoder for att dessa i sin tur ska
kunna utbilda verksamma inom missbruks- och
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beroendevirden. En baskurs har tagits fram som
cirka 10 000 personer har genomgdtt. Dessutom
har man inom projektet tagit fram ett antal
fordjupningskurser med studiematerial som
verksamma kan ta del av via webben i form av
t.ex. lokala studiecirklar. Aven utbildningar for
chefer och politiker har genomforts (Kunskap
till praktik i praktiken, delrapport 2010).

Utveckling av 6ppna jamforelser, utveckling av
data och indikatorer

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att 1
samverkan med Sveriges Kommuner och Lands-
ting intensifiera utvecklingen av 6ppna jim-
forelser och o6ka datatillgdngen inom social-
tjinstens olika verksamhetsomriden; ildreom-
sorg inklusive hemsjukvrd, individ- och familje-
omsorg samt stdd till personer med funk-
tionsnedsittning. Milet ir att stédja huvudmin
och utférare i arbetet med att frimja en god vard
och omsorg for den enskilde, stimulera och ge
ett underlag for kvalitets- och utvecklingsarbete
samt uppfoljning och lirande 1 verksamheterna.
Med hyjilp av 6ppna jimférelser skapas transpa-
rens, oppenhet och insyn i virden och om-
sorgen.

Frdgor om kvalitet och effektivitet har
uppmirksammats

Enligt olika upptoljningar har 6ppna jimforelser
bidragit ull att frigor om kvalitet och effektivitet
uppmirksammats. I kommunerna har ocksd
jimforelserna legat till grund for strategiska
beslut om resurstilldelning och prioritering av
vissa omriden.

Redovisningen och jaimférelser av kvalitet och
effektivitet ir omrdden som ir under utveckling.
Det giller utveckling av sivil indikatorer, vad
som bor och kan mitas, som det statistiska
underlaget. Tanken ir att ppna jimforelserna
kan forbittras kontinuerligt 1 takt med indika-
torutvecklingen och ¢kad tillging till jimférbara
data.

Ett stort antal indikatorer bar tagits fram

Under 2010 har Socialstyrelsen publicerat 6ppna
jimforelser nir det giller omsorg om ildre
minniskor och hemsjukvird, missbruk- och
beroendevérd, barn och ungdomsvard samt stéd
till personer med funktionsnedsittning fér vilka
102 indikatorer redovisats, varav 55 ir nya.



For vird och omsorg om ildre har Social-
styrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting
sedan 2007 1 olika former sammanstillt 6ppna
jimforelser. Ar 2010 publicerades den férsta
gemensamma rapporten. Rapporten innehdller
30 indikatorer som speglar kvalitet utifrdn sju
omréden; de ildres egna uppfattningar, tillging-
lighet, vdrd och omsorg vid sirskilda behov,
riskforebyggande arbete, riskfylld anvindning av
likemedel, personal och kompetens samt kost-
nader (Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner
och Landsting, Oppna jimférelser 2009). For
jamforelser som underlag f6r dldre och anhérigas
val av dldreomsorg finns Aldreguiden publicerad
pd Socialstyrelsens webbplats. Den innehéller
uppgifter om hemtjinstverksamheter, sirskilda
boenden och dagverksamheter pd enhetsniva. I
guiden presenteras jimférelser av 30 indikatorer
fordelade pa 12 kvalitetsomréden.

For missbruksvird publicerades éppna jim-
forelser for forsta gingen 2009. Oppna jim-
forelser omfattar uppgifter om missbruks- och
beroendevirden 1 landets kommuner samt i
beroendeenheter som drivs gemensamt av kom-
muner och landsting. I jimférelserna presenteras
omdoémen inom sju kvalitetsomriden. De 6ppna
jimforelserna berdr framfér allt strukturer och
processer, dvs. de forutsittningar som finns foér
att ge vird och omsorg samt vad, hur och nir
tjinsterna produceras 1 verksamheten. For
resultat se avsnitt 7.4.3 Missbruks- och bero-
endevirden.

For barn- och ungdomsvirden utgdr 6ppna
jimforelser frin fyra kvalitetsomriden; helhets-
syn och samordning, trygg och siker, kunskaps-
baserad samt tillginglig. Tyngdpunkten for
jimforelserna har si hir ldngt koncentrerats pa
forutsittningarna 1 socialgjinstens myndighets-
utdvning for att mota utsatta barns behov. For
resultat se avsnitt 7.4.3 Barn- och ungdoms-
vérden.

Inom funktionshindersomridet speglar den
forsta oppna jimférelsen 1 framfor alle forut-
sittningar f6r kvalitet med visst fokus pd hur vil
kommunerna informerar om socialtjinstens stod
till m&lgruppen samt hur kommuner arbetar med
inflytande fér personer med psykisk funktions-
nedsittning och deras anhoriga. For resultat se
avsnitt 7.4.4.

Arbete har ocksd p8borjats under 2011 med
att ta fram Oppna jimférelser nir det giller
hemloshet och brottsoffer.
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Tillginglig och saker information inom varden
och omsorgen

En siker och enkel tillgdng till relevant infor-
mation som rér en individ dr nyckeln dll att
personalen inom hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten ska kunna erbjuda insatser av hog
kvalitet. Strategin f6r nationell eHilsa syftar till
att  forbittra  informationshanteringen inom
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten till
nytta fér individen, personalen och besluts-
fattarna inom hela sektorn.

For 2011 har regeringen avsatt 20 miljoner
kronor fér arbete med nationell eHilsa inom
socialtjinsten. Arbetet sker inom tre utveck-
lingsomrdden; nationell informationsstruktur,
teknisk infrastruktur och okat erfarenhets-
utbyte.

Nationell informationsstruktur och sikert
informationsutbyte
En siker och enkel tillging till relevant informa-
tion om en person ir en nyckel till att personalen
inom socialtjinsten och hilso- och sjukvirden
ska kunna erbjuda insatser av hog kvalitet. Det ir
angeliget att tillgdngen till information styrs och
kontrolleras pd ett sitt som tillgodoser den
enskildes sikerhet och samtidigt virnar om den
enskildes integritet. Socialstyrelsen har fitt i
uppdrag att i nira samarbete med Sveriges Kom-
muner och Landsting vidareutveckla den natio-
nella informationsstrukturen och fackspriket for
anvindning inom socialtjinsten. Socialstyrelsen
har dven fitt 1 uppdrag att ta ett nationellt sam-
ordningsansvar for en indamailsenlig och struk-
turerad dokumentation i svensk hilso- och sjuk-
vidrd och socialtjinst samt att underlitta for
vdrdgivare och utférare inom socialtjinsten att
inféra och anvinda en nationell informations-
struktur och ett nationellt facksprik.
Socialstyrelsen har tagit fram en modell for
strukturerade och enhetlig dokumentation inom
ildreomsorgen. Regeringen har beslutat om att
stodja inférandet av denna modell pd lokal niv,
bl.a. genom en satsning pd utbildning.
Regeringen bedémer att det finns behov av att
tydliggora vilken information som fir utbytas
dver organisations- och professionsgrinser ut-
ifrin gillande regelverk. Socialstyrelsen har dir-
for fate 1 uppdrag att ta fram en handbok fér att
tydliggora rittsliget nir det giller informations-
utbyte inom ildreomsorgen.
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Teknisk informationsstruktur och dkat
erfarenbetsutbyte

Den tekniska infrastrukturen utgdér en viktig
grund for effektivt informationsutbyte. Under
2011 utgdr 5 miljoner kronor till att implemen-
tera stdd for behorighetshantering och sikerhet 1
informationsutbytet mellan kommuner, lands-
ting, privata utforare och brukare. Okat erfaren-
hetsutbyte och samverkan mellan kommuner
och andra aktérer som arbetar med Nationell
eHilsa ir nédvindigt for att utveckla it-stéd
inom vird och omsorg. Att inte varje kommun
och enskild utférare maiste utveckla egna 18s-
ningar foér siker och enkel informations-
hantering piskyndar utvecklingen och ir kost-
nadsbesparande. Det ir sirskilt angeliget for
utveckling i mindre kommuner. Inom ramen fér
en Overenskommelse mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting utgdr dirfor
10 miljoner kronor under 2011 till regionala
utvecklingsledare som ska bidra till erfarenhets-
utbyte och samarbete mellan kommuner och
landsting (dnr S2011/986/FST). Konkreta mal
och uppgifter for deras arbete sitts av den regio-
nala nivin.

Tillgang till insatser

Rapporteringsskyldighet och sanktionsavgift nir
beslut och domar inte verkstills
For domar som inte verkstillts inom en skilig
tid kan domstolar sedan den 1 juli 2002 déma ut
en sirskild avgift (en sanktionsavgift). Sedan den
1 juli 2006 ir kommunerna skyldiga att rappor-
tera ej verkstillda gynnande beslut enligt social-
yinstlagen. Rapportering ska ske en ging per
kvartal till Socialstyrelsen, de kommunala reviso-
rerna och fullmiktge. Vidare giller frin samma
datum att en sanktionsavgift kan démas ut som
ett yttersta patryckningsmedel f6r att gynnande
beslut ska verkstillas inom skilig tid. Avgiften
faststills till lagst tio tusen kronor och hégst en
miljon kronor. Sedan den 1 juli 2008 giller
motsvarande bestimmelser om rapporterings-
skyldighet och sanktionsavgift dven fér beslut
enligt LSS. Det ir Socialstyrelsen som hos dom-
stol ansdker om sanktionsavgift nir myndig-
heten bedémer att tiden for verkstillighet ir
oskiligt ldng.

Nedan 4terges resultat frin Socialstyrelsens
Tillsynsrapport 2011.
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Omsorg om dldre ménniskor
Under 2010 inrapporterades enligt Socialstyrel-
sen totalt cirka 6 500 beslut som inte verkstillts
inom ildreomridet. Det storsta antalet beslut
gillde sirskilt boende. Manga av de rapporterade
besluten har verkstillts efter tre till sex minader
och foranleder normalt ingen &tgird frin
Socialstyrelsens sida. I 6vriga fall begir Social-
styrelsen att ansvarig nimnd ska forklara skilen
till drojsmilet samt redovisa hur den avser att
verkstilla beslutet. I ett betydande antal drenden
framkommer att den enskilde tackar nej till just
den bostad som han eller hon erbjuds. P4 s vis
kan verkstilligheten dra ut pd tiden, trots att den
enskilde erbjudits beslutad insats.

Myndigheten har ansékt om sirskild avgift i
cirka 60 fall under 2010.

Stod till personer med funktionsnedsittning
Socialstyrelsen har bla. uppmirksammat att
handliggningen vid ansokan om insatser enligt
LSS kan vara passiv och férhalas pd olika sitt
(Tillsynsrapport 2011). Det giller framfor allt
insatserna kontaktperson, ledsagarservice och
bostad med sirskild service. Under 2010 in-
rapporterades cirka 4 560 beslut som inte verk-
stillts inom tre ménader till Socialstyrelsen. Det
storsta antalet av dessa gillde kontaktperson och
bostad med sirskild service. Socialstyrelsen har
ansokt om sirskild avgift 1 cirka 100 fall under
2010.

Stora skillnader i vintetider for plats i sirskilt
boende

Bristande tillgdng till sirskilt boende kan leda till
att dldre som ansdker om ett sddant boende fir
vinta linge pd att flytta in. Fér 36 kommuner
finns uppgifter om de genomsnittliga vinte-
tiderna vid flytt wll ett sirskilt boende fér &ren
2007 och 2010 (Liagesrapport 2011, Socialstyrel-
sen). Den genomsnittliga vintetiden till sirskilt
boende var 1 mediankommunen nistan 48 dagar
2010 jimfért med 50 dagar 2007. Variationen 1i
vintetiden ir enligt Socialstyrelsen stor mellan
kommunerna, frin ett omedelbart erbjudande till
159 dagars vintetid. Motsvarande uppgifter for
2007 var 11 respektive 102 dagar. Skillnaderna
mellan kommunerna 6kade siledes mellan dessa
ar.



Bostadsmarknadsenkdit

Enligt  Boverkets  bostadsmarknadsenkit
2010-2011 uppgav drygt hilften av landets kom-
muner att behovet av sirskilda boendeformer for
ildre ir tickt (Bostadsmarknaden 2010-2011,
Boverket). Jimfoért med de nirmast foéregdende
dren uppgav fler kommuner att man inte hade
brist pa sirskilt boende fér ildre. Cirka 30 pro-
cent riknar med att kunna ticka behovet genom
planerad utbyggnad de nirmaste dren. Cirka
10 procent av kommunerna bedémer att bristen
pa bostider 1 sirskilt boende for dldre minniskor
kommer att kvarstd dven efter planerad ut-
byggnad under de nirmaste dren.

Lex Sarah - skyldighet att rapportera respektive
anmala

Anmilningsskyldigheten inom socialtjinsten
och LSS-verksamheter (Lex Sarah) har frdn och
med den 1 juli 2011 utvidgats till att omfatta hela
socialtjinsten inklusive verksamhet vid Statens
institutionsstyrelse  (prop. 2009/10:131 Lex
Sarah och socialtjinsten — forslag om vissa for-
indringar). Bestimmelsen har blivit mer lik
bestimmelsen om lex Maria inom hilso- och
sjukvirden.

Anmilningsskyldigheten for personalen har
ersatts med en rapporteringsskyldighet. Alla
missférhillanden eller pdtagliga risker for miss-
forhdllanden ska rapporteras till berérd nimnd,
till ledningen fér Statens Institutionsstyrelse
eller till den som bedriver enskild verksamhet.
Misstorhéllandet ska avhjilpas eller undanréjas
utan dréjsmal. Detta ska ske inom ramen for det
systematiska kvalitetsarbete som alla huvudmin
och enskilda verksamheter ska bedriva (se nedan
Ledningssystem fér kvalitet 1 verksamhet). An-
milningsskyldigheten enligt lex Sarah intrider
nir ett missforhdllande, eller en pitaglig risk for
ett missférhdllande, bedéms vara allvarligt. Samt-
liga sidana allvarliga misstorhéllanden ska dven
snarast anmilas till Socialstyrelsen. Den som 1
enskild verksamhet tar emot en rapport eller en
anmilan ska enligt de nya reglerna iven infor-
mera berérd socialnimnd om detta.

Framover kommer alla anmilningar om all-
varliga missférhillanden till Socialstyrelsens kin-
nedom. Detta innebir ett viktigt komplement av
kunskap och erfarenheter 1 myndighetens sam-
lade tillsynsuppdrag. Lirdom kan dras av tidigare
missforhéllanden eller risker. Informationen och
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dtgirder som genomforts kan spridas till andra
liknande verksamheter och forhindra ate lik-
nande missférhdllanden uppstir nigon annan-
stans. P3 detta sitt kan risken f6r missfor-
hillanden 1 verksamheterna minskas. Lex Sarah
bedéms dirfor pa ett tydligare sitt dn tidigare bli
ett stdd for socialtjinstens systematiska kvali-
tetsarbete.

Till stod for tillimpningen av den nya lex
Sarah-bestimmelsen, har Socialstyrelsen publice-
rat foreskrifter (SOSFS 2011:5) och allminna
radd. Ytterligare information har lagts ut pd
Socialstyrelsens hemsida. Under hésten 2011
kommer Socialstyrelsen att ge ut en handbok om
lex Sarah 1 socialgjinsten. Socialstyrelsen kom-
mer dirutdver sprida information till berérda
intressenter om den nya lex Sarah-bestimmelsen
enligt upprittad kommunikationsplan.

Lakttagelser i tillsynen

Av Socialstyrelsen 1akttagelser 1 tillsynen fram-
kommer att lex Sarah-anmilningar (enligt den
tidigare lydelsen) generellt sett gjorts i liten
omfattning (Tillsynsrapport 2011).

En femtedel av de granskade LSS-boendena
for barn och unga 2010 saknade vid Social-
styrelsens inspektioner rutiner fér anmilan
enligt lex Sarah. Ibland fanns det rutiner, men
personalen kinde inte till innebérden av dessa
eller var osiker pd nir och hur anmilan skulle
goras. Socialstyrelsen har 1 ett antal fall bedomt
att allvarliga missférhillanden férekommit och
noterat att anmilan enligt lex Sarah inte gjorts.
Efter tillsynens krav pi &tgirder har rutiner
upprittats och personal fitt information om vad
som giller.

Anmilan om fel och brister samt anmilan
enligt lex Sarah gors enligt Socialstyrelsen inte 1
tillricklig omfattning inom virden och omsor-
gen om ildre minniskor. (Tillsynsrapport 2011).
Det finns en ridsla for att géra anmilningar och
de anmilningar som gors anvinds enligt Social-
styrelsen inte alltid som underlag for att for-
bittra verksamheten. Det finns enligt Social-
styrelsen exempel pd att enhetschefer, som ir
utsedda att ta emot anmailan och utreda anmil-
ningar enligt lex Sarah 1 den egna verksamheten,
hindrar personal frin att goéra anmilningar.
Socialstyrelsen riktar 1 denna typ av irenden
kritik mot virdgivare och har bla. stillt krav pd
forbittrad kompetens och forbittrade rutiner.

I kommunernas verksamheter som vinder sig
till personer med psykisk funktionsnedsittning
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finns rutiner for anmilan 1 stort sett 1 alla
kommuner som granskats i tillsynen. Nimnda
rutiner dr dock enligt Socialstyrelsen inte alltid
kinda och férankrade i verksamheternas perso-
nalgrupper.

Ledningssystem foér kvalitet i verksamhet

Socialstyrelsens har tagit fram foreskrifter och
allminna rdd om ledningssystem for kvalitet i
verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS
(SOSFS 2006:11). Ledningssystemet ska enligt
foreskrifterna sikerstilla att det finns rutiner fér
hur fel och brister i verksamheten ska identi-
fieras, dokumenteras, analyseras och 3tgirdas
samt hur vidtagna &tgirder ska foljas upp. Lex
Sarah kan utgéra viktig del 1 ledningssystemen.

Omsorg om dldre ménniskor

I tllsynen av omsorgen om ildre personer under
2010, har Socialstyrelsen uppmirksammat att tva
tredjedelar av de verksamheter som inspekterats
inte uppfyllt foreskriften om ledningssystem
inom socialgjinsten  (Tillsynsrapport 2011).
Socialstyrelsen har i tillsynen patalat brister 1
ledningssystemen for kvalitet.

Verksambeter till personer med
funktionsnedsittning

I tillsynen av 17 granskade kommuner, vad avser
insatser till personer med psykisk funktions-
nedsittning, saknas helt ett ledningssystem for
kvalitet 1 7 av dessa (Tillsynsrapport 2011). Ruti-
ner for att hantera synpunkter, klagomal, fel och
brister har diremot fitt genomslag med nigra fi
undantag. Socialstyrelsen har stillt krav pd att
ledningssystem for kvalitet ska faststillas och att
befintliga ledningssystem behéver kompletteras
med rutiner, goras kinda och anvindas.

Barn och unga

Endast 60 procent av kommunerna uppger, en-
ligt Socialstyrelsens 6ppna jimforelser f6r 2010,
att de har dokumenterade rutiner f6r hantering
av hur fel och brister identifieras, dokumenteras,
dtgirdas och foéljs upp (Ligesrapport 2011,
Socialstyrelsen).

Socialstyrelsen har dven 1 tillsynen f6ljt upp
socialtjinstens hantering av anmilningar om
barn som far illa. I vissa fall har brister dtgirdats,
men fortfarande ir handliggningstiden fér for-
handsbedémningar ofta for ling och Social-
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styrelsen anser att socialtjinsten forhiller sig
ménga gdnger passiv trots att barn befinner sig i
utsatta situationer (Ligesrapport 2011).

Nya fireskrifter for systematiskt kvalitetsarbete
Socialstyrelsen har beslutat om nya foreskrifter
och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete 1 vird
och omsorg som borjar gilla den 1 januari 2012.
Foreskrifterna reglerar hur aktérer inom hilso-
och sjukvird, tandvird, socialtjinst och verk-
samheter enligt LSS ska arbeta med kvalitet. De
nya foreskrifterna och allminna riden stiller
tydliga krav pd att verksamheten fortlopande
forbittras genom riskanalys, egenkontroll och
utredning av avvikelser.

Stéd till ndrstadende — en rittighet

I juli 2009 inférdes en ny bestimmelse 1 social-
tjinstlagen som innebir att kommuner ska er-
bjuda stéd f6r att underlitta f6r de personer som
virdar en nirstdende som ir ildre, har ett funk-
tionshinder eller dr l&ngvarigt sjuk, s.k. anhérig-
stod. Ett anhorigperspektiv har 1 och med detta
forts in 1 socialtjinstens omsorgs-, behandlings-
och stédverksamhet.

Socialstyrelsen, som informerar om och féljer
upp den nya bestimmelsen, har limnat en férsta
redovisning (Stod till personer som vérdar eller
stodjer nirstdende, Socialstyrelsen 2010). Enligt
Socialstyrelsen finns en tydlig ildreprigel 1
socialtjinstens arbete att erbjuda stod till an-
hériga. Det ir vidare svirt att f3 en bild av hur
den nya bestimmelsen tillimpas och hur stodet
utvecklas eftersom det saknas statistik. Social-
styrelsen kommer att inrikta sitt fortsatta arbete
med att stddja utvecklingen av stddet till an-
hériga inom funktionshindersverksamheten och
individ och familjeomsorg (ifo) samt starta
arbetet med att skapa en struktur f6r insamling
av uppgifter om anhérigstddet. Myndighetens
uppfoljningsuppdrag ska slutredovisas i slutet av
december 2014.

Vanligt med webbsida till anhoriga

men fd informerar om ny bestimmelse

Nistan alla kommuner (90 procent) har en
sirskild webbsida med information om anhérig-
stdd men bara ett fital kommuner (5 procent)
terger den nya bestimmelsen eller informerar
om att den finns. Majoriteten av kommunerna



vinder sig tll anhériga 1 allminhet medan
knappt hilften av webbplatserna riktar sig till
den malgrupp som anges 1 lagstiftningen. Infor-
mationen handlar mest om utbudet av stdd-
insatser och om hur anhériga f&r kontakt med
kommunen. P4 de flesta webbplatser utgdr
stodet fran dldreomsorgsverksamhet 1 stillet for
att utgd frdn bestimmelsens hela malgrupp.
Socialstyrelsen har med anledning av resultatet
utarbetat en broschyr som kommunerna kan
anvinda for att sprida information om bestim-
melsen. Kommunerna har direfter borjat infor-
mera mer aktivt om sitt anhorigstdd. (Stod till
personer som virdar eller stodjer nirstdende,
Socialstyrelsen 2010).

Utvecklingsmedel gir framst till verksambet

inom dldreomsorgen

For att stodja arbetet med att tillimpa den nya
bestimmelsen fick kommunerna dela pd 150 mil-
joner kronor 2009 (och cirka 300 miljoner
kronor 2010). En uppféljning, som Socialstyrel-
sen genomfort, visar att medlen fér 2009 mest
gitt till dldreomsorgen for att utveckla bla.
anhorigcenter, inritta anhérigombud, fortsitta
med maé-bra-aktiviteter, utéka antalet anhérig-
grupper och behdlla eller utoka anhérigkon-
sulenttjinsten. Betydelsen av att stédet ir indi-
viduellt anpassat ir inte si framtridande i kom-
munernas svar. Cirka hilften av kommunerna
har anvint medel inom funktionshindersverk-
samheten. I dessa kommuner handlar det om att
utveckla stodet specifikt for olika malgrupper
eller att erbjuda det stéd som redan erbjuds
anhoriga till ildre. Det finns ocksd kommuner
som bygger vidare pd det stéd som redan finns
men anpassar delar av stddet till nya malgrupper.

Mindre 4n var fjirde kommun har anvint
medel inom ifo. I dessa fall har det t.ex. avsett
gruppverksamhet och individuellt stod till an-
horiga till missbrukare eller medel tll an-
hérigkonsulenter inom socialpsykiatri, alkohol
och narkotika. Flera kommuner har inte ansokt
om utvecklingsmedel f6r att anvindas inom ifo,
vilket kan tyda pd medlen ir mindre kinda inom
detta omride. F& kommuner anger att de for-
soker f3 tidig kontakt med anhériga genom att
samverka med frivilligorganisationer.

Merparten av kommunerna har tagit fram en
strategi for hur den nya bestimmelsen ska 3
genomslag och borja tillimpas. Det idr vanligast
med strategier inom ildreomsorgen (60 pro-
cent). Inom ifo ir det cirka var sjitte kommun

PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

och inom funktionshinderomridet var tredje
kommun som tagit fram en strategi.

En stor del av socialtjinstens stéd utgors dock
inte av behovsprévade insatser. Av rapporten
framkommer ocksd att anhériga sillan ansoker
om bistdnd for egen del. T stillet dr det kom-
munen som uppmirksammat den anhériges be-
hov nir den prévat en ansokan frin en nir-
stdende.

Internationellt och EU

Sverige undertecknade den 11 maj 2011 Europa-
ridets konvention om forebyggande och bekim-
pande av vild mot kvinnor i nira relation
(CAHVIO). Konventionen syftar till att skydda
kvinnor frin alla former av vild och innehdller
bla. bestimmelser om straffrittsliga dtgirder,
forebyggande insatser samt skydd och stod il
véldsutsatta kvinnor.

Sociala utvecklingskommissionens 49:e ses-
sion, som dgde rum 1 februari 2011, har pdbérjat
arbetet med det nya tvddriga temat; att utrota
fattigdom. Arets session handlade om att inven-
tera och analysera situationen for att nista ar
enas om mil och komma &verens om en policy
kring detta tema, som utgér en av de tre
hérnstenarna 1 Koépenhamnsagendan och mél
nummer ett 1 Millenniemdlen. Vid kommis-
sionens mote beslutades dven om ett antal
resolutioner som bla. rér FN:s arbete med
rittigheter for dldre personer och personer med
funktionsnedsittning.

Regeringen har i januari i &r limnat den forsta
rapporten till dvervakningskommittén fér kon-
ventionen om rittigheter f6r personer med
funktionsnedsittning, se under Funktionshin-
derspolitik.

EU

Det har bildats en ny arbetsgrupp med 24 med-
lemslinder inom Kommittén for social trygghet.
Gruppen ska diskutera aldrandet utifrdn ett
tvirsektoriellt perspektiv. Sverige ir ordférande
for gruppen.

Bekimpning av fattigdom och social ute-
stingning har funnits pd den Europeiska agen-
dan bla. med anledning av det Europeiska aret
for bekimpning av fattigdom och social ute-
stingning 2010. Temadret har uppmirksammats
genom en mingd aktiviteter pd sdvil nationell,
som pd EU-niva. Svenska ESF-ridet hade i upp-
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drag att ansvara f6r det svenska genomférandet.
Temadret samfinansierades av Europeiska Kom-
missionen och regeringen. Aktiviteter genom-
fordes dven med finansiering frin Svenska ESF-
ridet. En webbplats med information om
temadret har bla. skapats (www.temafattigdom.se).
En slutrapport limnas senast den 31 mars 2012.

EPSCO-ridet (sammansatt av ministrar med
ansvar for sysselsittning och socialpolitik) antog
1 december 2010 en deklaration om resultatet av
temadret samt inriktningen pi det fortsatta
arbetet bl.a. inom ramen f6r Europas strategi for
smart och héllbar ullvixt for alla, Europa 2020-
strategin. Ett av mdlen 1 strategin ir att frimja
social delaktighet, framfér allt genom fattig-
domsminskning. Kommissionen presenterade i
december 2010 flaggskeppsinitiativet Europeisk
plattform mot fattigdom och social utesting-
ning: Ett europeiskt ramverk for social och
territoriell sammanhallning. P& EPSCO-ridet 1
mars 2011 antogs ridsslutsatser dir medlems-
linderna stillde sig bakom Kommissionens for-
slag.

EPSCO-Rédet har i juni 2011 antagit en
strategi f6r funktionshinderspolitiken, se under
Funktionshinderspolitik.

Analys och slutsatser

Arbetet med att stodja kunskaps- och kvalitets-
utveckling genom  E-hilsa, evidensbaserad
praktik, Oppna jimforelser, samordnad och
tydligare tillsyn samt utveckling av indikatorer
och data har kommit i ging pd ett bra sitt.
Regeringens satsningar bygger pd en langsiktig
strategi for att stirka den enskildas stillning och
skapa forutsittningar fér 6kad delaktighet och
inflytandet.

De flesta kommuner befinner sig i en start-
och etableringsfas nir det giller valfrihetssystem.
Dirfor dr det dnnu f6r tidigt att bedoéma i vilken
mdn och pd vilket sitt systemen pdverkar en-
skilda minniskors omsorgsinsatser och kvalite-
ten pd dessa insatser. Att stirka minniskornas
stillning, deras delaktighet och inflytande, inom
socialtjinsten ir den birande idén bakom wval-
frihetssystemen. For att nd dit dr det viktigt att
det finns ett utvecklat system fér dem som wvill
och kan vilja. Alla kan eller kommer inte att ha
denna mojlighet. For dessa minniskor ska det
dirfor finnas ett fullgott alternativ  (prop.
2008/09:29, s. 99). Arbetet med att inféra val-
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frihetssystem inom hela socialgjinsten r ling-
siktigt och det krivs bide vilanpassad infor-
mation och goda exempel.

Stédet till anhériga har fitt mest genomslag
inom idldreomsorgen eftersom utvecklingen med
hjilp av statliga stimulansmedel under drygt tio
drs tid kommit lingst inom det omrddet. Den
nya bestimmelsen har hittills haft svirast att 3
genomslag inom funktionshindersomridet och
individ- och familjeomsorgen. Det ir viktigt att
huvudminnen kan anpassa stédet dven till an-
horiga till dessa malgrupper. Anhorigstddet
innebir for dessa anhoriga ofta ndgot helt annat
in vad de gor for anhoriga till dldre. Det kan
skiljla 1 bdde livssituationer och levnadsfor-
hillanden. Det ir viktigt att Socialstyrelsen i den
kommande revideringen av socialtjinststatisti-
ken utvecklar uppgiftsinsamlingen s3 att det gir
att 4 en bild av hur stodet till anhériga utvecklas.

7.4.2 Omsorg om dldre manniskor

Sammanfattning

Det finns mainga bra verksamheter av god
kvalitet for dldre personer som behdver insatser
frén socialtjinsten. Brukarundersokningar visar
att ildre personer i stort sett ir ndjda med
hemtjinsten. De ir mestadels dven ndjda med
inflytandet och delaktigheten. De kinner sig
respekterade och vil bemétta av personalen och
de upplever for det mesta att personalen tar
hinsyn till deras &sikter och 6nskemdl. Dess-
utom kan noteras att yrkeskompetensen okar
hos dem som ir verksamma 1 sirskilda boende-
former for ildre.

Det finns dven verksamheter som inte fun-
gerar bra, dir det férekommer missférhllanden
och/eller allvarliga brister av andra slag. T till-
synen har Socialstyrelsen bl.a. uppmirksammat
att bemanningen 1 ett antal inspekterade sir-
skilda boendeformer for personer med demens-
sjukdomar varit otillricklig och att det lett till att
ildre personers behov av sikerhet inte kunnat
tillgodoses. Det foérekommer ocksd allvarliga
brister 1 handliggning och dokumentation av
irenden. Aldre minniskor inom omsorgen vill
dessutom ha mer innehdll i vardagen i form av
samvaro och aktiviteter. De idr framfor allt
missndjda med att inte {8 komma ut nir de vill.

Oppna jimforelser visar att det finns for-
bittringspotential och det sker frdn statligt hall



stora satsningar pid utvecklingsarbete for for-
bittringar och okad kvalitet. Statliga resurs-
tillskott har tillférts inom manga omrdden,
exempelvis investeringsstod till bostider, teknik
och sikerhet, kompetenshojande insatser och
kunskapsutveckling, samordning och samverkan
etc. En nationell virdegrund i1 lag har inférts,
liksom bestimmelser om tydligare ansvarsfor-
delning mellan kommuner nir ildre minniskor
tillfilligt vistas 1 annan kommun. Det har dess-
utom inforts en bestimmelse om att ildre per-
soner sd l&ngt det ir mojligt ska kunna vilja nir
och hur stéd och hjilp 1 boendet och annan
littdtkomlig service ska ges. Dirutéver har
stimulansmedel for fjirde dret fordelats till kom-
muner och landsting med gott resultat.

Regeringen har vidare pdbérjat en satsning for
att vdrden och omsorgen om de mest sjuka ildre
1 form av hemsjukvard, dldreomsorg, primirvird
och sjukhusvird ska samverka bittre.

Utveckling

Andelen personer som ir 80 ir och ildre och
behover hjilp med personlig omvirdnad och
service har enligt Socialstyrelsens statistik varit
oférindrad de senaste 15 &ren (Ligesrapport
2011, Socialstyrelsen). Diremot o6kar antalet
med en 4ldrande befolkning. Kostnadsékningar-
na ir dock forhdllandevis modesta. De samlade
kostnaderna for ildres vird och omsorg 1 fasta
priser lig enligt Socialstyrelsen pid samma nivd
2009 som 2002. Kostnaderna f6r kommunernas
insatser minskade under denna period med
4 procent i fasta priser. Kommunernas kostnader
for vird och omsorg om ildre var totalt
92,2 miljarder kronor 2010 (89,6 miljarder
kronor 2009).

Tabell 7.3 Kommunens kostnader for vard och omsorg om

aldre, l6pande priser
Miljarder kronor

2006 2008 2010

Vard och omsorg i ordinart boende 29,3 34,4 36,3
Vard och omsorg i sarskild boende 49,5 52,4 54,4
Oppen verksamhet 14 15 1,5
Summa 80,2 88,2 92,2

Kalla: Statistiska centralbyrdn, Kommunernas rakenskapssammandrag 2005-
2010.
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Nationella brukarundersokningar

Socialstyrelsen genomfor regelbundet nationella
undersdkningar om ildres egna uppfattningar
om virden och omsorgen. Undersékningen Vad
tycker de ildre om ildreomsorgen? fungerar
som underlag foér att kunna utveckla och
forbittra verksamheterna inom hemtjinst och
sirskilt boende. I detta avsnitt refereras till 2010
drs nationella undersékning.

Tillgang till god omsorg

Aldre dir i stort sett nojda med kvaliteten i
hemtjinsten

Aldre personer ir i stort sett ndjda med
hemtjinsten i sin helhet och med flertalet kvali-
tetsomriden. Det visar Socialstyrelsens natio-
nella undersékning om ildre personers upp-
fattning om kvaliteten 1 vird och omsorg. Skill-
naden mellan ildre med god respektive dilig
hilsa ir mer pdtaglig; ju simre hilsa, desto
mindre néjda ir de med hemtjinsten. I stora
kommuner ir de ildres omdéme om hem-
yansten mindre positivt 1 sin helhet dn 1 mellan-
stora och smd kommuner. (Valfrihetssystem ur
ett befolknings- och patientperspektiv, Social-
styrelsen 2010).

Information, social samvaro och aktiviteter ir
omridden som fir simre omdoémen. Nir det
giller omsorgens sociala innehdll &r man framfor
allt missndjd med att man inte kan komma ut
nir man vill (Valfrihetssystem ur ett befolk-
nings- och patientperspektiv).

En allt storre andel bland de anstillda i sirskilt
boende har yrkesutbildning

En viktig forutsittning for att kunna erbjuda
vird och omsorg av god kvalitet ir enligt Social-
styrelsen att den bedrivs enligt vetenskaplig
kunskap och beprévad erfarenhet (Ligesrapport
2011, Socialstyrelsen). God tillging till personal
med yrkesutbildning ir en nédvindig forutsitt-
ning for detta. Andelen omvardnadspersonal pd
sirskilda boenden i landet som har yrkesfor-
beredande utbildning 6kade mellan 2007 och
2009 fran 76 till 80 procent, enligt uppgifter frin
Aldreguiden. Under samma period 6kade and-
elen vdrd- och omsorgspersonal som har efter-
gymnasial utbildning frdn 17 ull 20 procent
(Ligesrapport 2011). Den nationella tillsynen av
vird och omsorg om ildre som genomférts visar
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ocksd att de verksamheter som inspekterats
under sommaren 2010 mestadels har sikerstillt
att vikarier, sivil sjukskoterskor som vird- och
omsorgspersonal, har tillricklig kompetens 1
relation till de boendes hilso- och sjukvards-

behov.

Statliga stimulansbidrag bar gett positiva effekter
Regeringen har sedan 2007 avsatt stimulans-
bidrag (cirka 4,6 miljarder kronor 2007-2010)
till kommuner (70 procent) och landsting
(30 procent). Syftet har varit att hoja kvaliteten 1
omsorgen och virden om ildre personer inom
sju prioriterade omriden — rehabilitering, socialt
innehdll, demensvird, likemedelsgenomgingar,
forebyggande arbete, kost och nutrition samt
likartillgdng. Under 2010 fick medlen en mer
prestationsbaserad utformning som ett led 1
regeringens ambition att stimulansbidrag mer
ska kopplas till prestationsbaserade mal.

Stimulansmedlen har enligt huvudminnens
bedémning frimjat bittre samverkan inom samt-
liga prioriterade omriden (Stimulansbidrag till
kommuner och landsting {6r insatser inom vird
och omsorg om ildre personer, Socialstyrelsen
juni 2011). Vid arsskiftet 2010/11 finansierade
medlen, enligt Socialstyrelsen, ett stort antal an-
stillningar, cirka 1600 tillsvidare- och visstids-
anstillningar. Medel har dven gitt tll utbild-
ningar, t.ex. i demenskunskap (30 400 personer i
191 kommuner och 13 landsting), 1 rehabili-
terande forhillningssitt (21200 personer 1 143
kommuner och 12 landsting) och i kost och
nutrition (19 200 anstillda 1 129 kommuner och
11 landsting). Ett stort antal kommuner och
landsting anordnade iven utbildning om de
nationella riktlinjerna fér vird och omsorg vid
demenssjukdom (8 600 personer deltog).

Under 2010 har huvudminnen dven bedrivit
en stort antal projekt inom de olika omridena.
Som exempel kan nimnas inrittande av reha-
biliteringsteam (ett 60-tal av dessa inkluderar
yrkesgrupper frin bdde kommun och landsting)
och demensteam (i 103 kommuner och 10 lands-
ting), utveckling av det sociala innehillet, fére-
byggande insatser, dtgirder mot underniring och
likemedelsgenomgingar. Over 40 huvudmin har
inrittat en befattning som Medicinskt ansvarig
for rehabilitering (MAR).

Huvudminnen genomfér vidare olika insatser
for att hantera problematiken kring underniring.

Socialstyrelsen ska utvirdera och slutredovisa
stimulansmedlen senast den 30 juni 2013.
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Oullriicklig bemanning i sirskilda boenden

med demensinrikining

Under hosten 2010 genomférde Socialstyrelsen
tillsyn vid 94 slumpmissigt utvalda sirskilda
boenden fér personer med demenssjukdom 1 48
slumpmissigt utvalda kommuner. Bemanning
och inldsning nattetid granskades. Socialstyrel-
sen konstaterade att bemanningen nattetid vid
flertalet boenden inte var tillricklig (Liges-
rapport 2011, Socialstyrelsen). Vid cirka 60 pro-
cent av de sirskilda boendena férekom att
personal l3ste ligenhetsdorrar eller enhetsdérrar
och limnade enheten obemannad.

Riksdagen har i samband med behandlingen av
Budgetpropositionen fér 2011 (prop. 2010/11:1,
bet. 2010/11:SoU1, rskr. 2010/11:124) beslutat
om ett tillkinnagivande att regeringen bor ge
Socialstyrelsen 1 uppdrag att komplettera sina
nationella riktlinjer fér god vird och omsorg vid
demenssjukdom med riktlinjer f6r bemanning.
Eftersom minga inom demensvirden inte sjilva
kan kalla p personal nir behov av hjilp uppstar,
anser regeringen att det ir viktigt att verk-
samheten ir organiserad si att de behov den
enskilde har kan tillgodoses. I februari 2011 fick
Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram vigledning
till kommunerna 1 frigor om organisering av
sirskilt boende fér personer med demens-
sjukdom t.ex. f6r bemanning. Socialstyrelsen har
1 en skrivelse till regeringen 1 augusti 2011
redogjort for det fortsatta arbetet. Social-
styrelsen anser att det behovs tydligare reglering
om socialnimndens ansvar f6r bemanning och
har pdborjat ett arbete med att ta fram
foreskrifter och allminna rad.

Brister i handliggning, dokumentation och
genomforande

Socialstyrelsens tillsyn under 2010 visade pad
brister 1 kommunernas bistdndsbedémning och
bistdndsbeslut (Ligesrapport 2011, Socialstyrel-
sen). En brist var att lokala riktlinjer och kom-
munens utbud av insatser styrde bistdnds-
besluten 1 stillet for individens behov och
gillande regler. Vidare var informationen till
enskilda personer om deras rittigheter inte alltid
tillricklig.

Andra iakttagelser vid tillsynen var det fore-
kom att dldre flyttades mellan sirskilda boenden
eller inom dessa utan information och samrid
med den enskilda personen eller med legala
foretridare. Det férekom ocksd att gynnande



beslut om insatser aterkallades, trots att behovet
av beviljad insats kvarstod.

Oppna jimforelserna indikerar
forbittringspotential

Resultaten frin 6ppna jimforelserna visar att
kommunerna har mycket att lira av varandra.
Ingen kommun hade bra resultat pi samtliga
indikatorer och ingen hade heller diliga virden
pd alla indikatorer. Mitningarna visar att det
finns kommuner som har forbittrat sina resultat
over tid och det finns kommuner som har
tillhort de 20 kommuner som haft hogst resultat
de senaste fyra dren.

Lokala vérdighetsgarantier

Socialstyrelsen ska enligt ett regeringsuppdrag
stddja kommuner som avser att inritta lokala
virdighetsgarantier. Myndigheten har for detta
indamadl tagit fram en vigledning som ir tinkt
att formedla idéer och ge inspiration om hur
lokala virdighetsgarantier kan utformas och se ut
(Hur lokala virdighetsgarantier inom ildreom-
sorgen kan utformas, 2011). Den ska dven ge
stod nir det giller hur lokala virdighetsgaran-
tierna kan féljas upp.

Socialstyrelsen har dven 1 uppdrag att betala ut
prestationsersittning till kommuner som avser
att inritta lokala virdighetsgarantier. I en férsta
redovisning anger Socialstyrelsen att kommu-
nerna visat stort intresse for att anséka om
bidrag till forberedelsearbetet att infora lokal
virdighetsgaranti. 230 kommuner (av 290) har
gjort en ansdkan och fler har hort av sig efter
ansokningstiden utgdng (Rapportering av upp-
draget prestationsersittning till lokala virdig-
hetsgarantier, juni 2011).

Inflytande, delaktighet och trygghet

Aldre ir ndjda med bemétandet och inflytandet

Bemétande och inflytande far ett hogt positive
omdoéme 1 den nationella undersékningen om
ildres uppfattning. De ildre kinner sig respek-
terade och vil bemétta av personalen och de
upplever att personalen tar hinsyn till deras
dsikter och 6nskemdl. De ildre litar pd hem-
tjinstens personal och anser att personalen
kinner tll vilken hjilp de behover och att
hjilpens omfattning motsvarar deras behov.
Vidare anser de att hemtjinsten utférs pa ett bra
sitt, av omtinksam och professionell personal.

PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

(Valfrihetssystem ur ett befolknings- och
patientperspektiv, Socialstyrelsen 2010).

De ildres bedémning skiljer sig &t mellan
olika kommuner ifriga om méjligheterna att
piverka tiden fér nir hjilpen ska ges. I
Stockholmsregionen finns ett stort intresse
bland féretag och andra typer av organisationer
att delta 1 stadens valfrihetssystem. Det gor att
kommuninvinarna erbjuds ett brett utbud av
utforare att vilja mellan. Detta ir positivt for
tillgingligheten. (Valfrihetssystem ur ett befolk-
nings- och patientperspektiv).

Kontinuiteten — ett kvalitetsomrdde som kan
utvecklas med valfribetssystem

I Aldreguiden (Socialstyrelsens presentation av
uppgifter f6r 6ppna jimforelser inom virden och
omsorgen om ildre) anvinds kontinuitet for att
beskriva om ildre personer har méjlighet att
fortlopande triffa samma personal. Resultat av
enkitsvaren visar att det finns stora variationer i
kontinuiteten bide mellan olika kommuner och
mellan olika enheter i respektive kommun. I
valfrihetssystemen har ett antal foretag tagit
fasta p detta och erbjuder dirfor service pa tider
d3 den ildre personen onskar och med 16fte om
personkontinuitet. (Valfrihetssystem ur ett be-
folknings- och patientperspektiv, Socialstyrel-
sen).

Utvecklingen av teknikstod till dldre personer
fortsitter

Tekniska hjilpmedel kan bla. bidra tll att 6ka
delaktigheten. Hjilpmedelsinstitutet (HI) har
under perioden 2007-2009 haft i uppdrag att
stodja en utveckling dir dldre personers behov av
hjilpmedel och tjinster tas tillvara och leder till
att bra och siker teknik for ildre finns litt
tillgiinglig. Satsningen — 22 miljoner kronor per
r — bedéms av HI ha varit strategiskt viktig for
att stimulera utvecklingen av teknik fér ildre
(Teknik for dldre IT 2010, delrapport). Reger-
ingens fortsatta satsning under 2010 har gitt in i
en ny fas som vilar pd de erfarenheter som gjorts.
Satsningen syftar il att ytterligare stirka ut-
vecklingen av, informationen om och tillging-
ligheten till bra teknik for ildre och anhériga,
tex. 1 friga om boende eller tjinsteutbud. Ett
vixande problem ir att minga bor 1 bostider
som inte ir funktionella fér dldre personer, vilket
forsvrar kvarboende och mojligheterna ll ett
aktivt och sjilvstindigt liv. Tekniken kan dirfor

145



PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

ha en avgérande betydelse for att {3 vardagen att
fungera, bade for ildre personer och anhériga.

HI har under 2010 forberett en forsoks-
verksamhet dir tre kommuner valts ut fér att
genomfora praktiska férsok med teknikstod och
tjinster 1 ordinirt boende for vardagliga akti-
viteter for dldre och anhériga, med fokus pd mal-
gruppen personer over 80 &r. Forsoksverksam-
heterna ska vara samverkansprojekt med kon-
kreta losningar pd tillginglighetsforbittrande
tgirder, teknikstdd och tjinsteutbud. De ir
tinkta att utgdra goda exempel och ska kunna
implementeras 1 kommuner 1 hela landet. Det
kan tex. avse enkla férbittringar av entréer,
allminna utrymmen och utemiljder, ombyggnad
av badrum, anhérigstdd och teknikstdd. Verk-
samheterna ska utvirderas.

Andra omrdden som HI arbetat med under
2010 avser information och kommunikation av
avslutade projekt under perioden 2007-2009.

Stodet till anhoriga har forstirkts genom en
indring 1 socialtjinstlagen. Hjdlpmedel och tek-
nik kan 1 detta sammanhang, enligt HI, vara bra
insatser som kan fi betydelse. (Se dven avsnitt
7.4.1 Stéd ull nirstiende.)

Alternativa former av boenden for okat
sjilbestimmande

Ett investeringsstdd inférdes 2007 for att stimu-
lera ny- eller ombyggnad av sirskilda boende-
former for service och omvérdnad ull ildre
personer. Under andra halviret 2009 ut6kades
det tll att dven omfatta trygghetsbostider, dvs.
bostider dir det finns personal dagligen som pd
olika sitt kan stddja de boende under vissa
angivna tider. Bostiderna dr hyresritt, koope-
rativ hyresritt eller bostadsritt som innehas av
en person som har fyllt 70 ir.

Mellan 2008-2010 har ndrmare 4900 ny-
byggda och cirka 1 500 ombyggda ligenheter
beviljats stéd (Arsredovisning 2010, Boverket).
Under de férsta tre kvartalen 2010 6kade enligt
Boverket antalet ansgkningar. Trygghetsbosti-
der utgjorde knappt hilften av de nya drendena.
Under andra halviret 2010 har antalet nya iren-
den minskat. Trygghetsbostiderna har minskat
mer in sirskilda boendeformer. Detta kan enligt
Boverket delvis bero pd att rittsliget temporirt
varit oklart kring vissa utformningsfrigor. (Se
dven avsnitt 7.4.1 Tillging till insatser)

Genom en sirskild satsning omfattande
50 miljoner kronor under 2010-2011 har HI 1
uppdrag att stddja kommunernas planering,
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nytinkande och utveckling av boende for ildre.
Det behévs nya och framsynta idéer om hur
boende for ildre bide 1 enpersonshushill och i
tvipersonshushdll kan utformas. Den vanliga
bostadsmiljén behover tinkas igenom s8 att det
blir mjligt f6r dem som nskar det att kunna bo
kvar och kinna sig trygga si linge som mojligt.
Programmet innehdller tre huvudinriktningar;
Stod till arkitekttivlingar, stéd tll férstudier
sdsom kommunala behovsinventeringar eller
andra forstudier infér planerat byggande av
ildrebostider samt stéd tll projekt kring den
fysiska och regionala planeringen. Uppdraget ska
slutredovisas den 1 december 2012.

HI redovisar i en ligesrapport (Ligesrapport
utlysningar april 2011 regeringsuppdraget Bo bra
pd ildre dar) att 16 kommuner ansékt om och
beviljats sammanlagt sju miljoner kronor till
kommunala férstudier. Ytterligare 47 kommuner
har ansokt om bidrag 1 en andra omging. Efter
samrdd med Sveriges arkitekter har fyra kommu-
ner valts f6r stod till arkitekttivlingar.

Kunskapsbeframjande insatser

Hir redovisas resultat av satsningar som handlar
om kunskapsstyrning — att ta fram och att sprida
relevant kunskap.

Kuvalitetsregistren kan utveckla vdrden och
omsorgen
For att forbittra livskvalitet, hilsa och virdighet
hos de mest sjuka ildre har regeringen 1 februari
2010 ingdtt en &verenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting om prestationsbase-
rat statsbidrag (fordelning av medel sker efter
uppvisat resultat). Overenskommelsen avser att
fortgd fram to.m. 2012 men omférhandlas
drligen. Statskontoret har genomfért en forsta
uppfoljning av Sverenskommelsen som avser
utveckling av tva kvalitetsregister (Senior Alert
och Svenska Palliativregistret), stod ull ling-
siktigt systematiskt férbittringsarbete (se avsnitt
7.4.1 Evidensbaserad praktik) och den nationella
samordningen av insatserna som utfors av
Sveriges Kommuner och Landsting (Uppfélj-
ning av prestationsbaserat statsbidrag till insatser
for dldre — delrapport 1, Statskontoret).
Satsningen pd kvalitetsregister ska leda till att
fler registrerar uppgifter inom ildreomsorgen i
registren. Genom att pd ett systematiskt sitt
uppmirksamma och dokumentera olika delar av



sitt arbete ska kvalitetsregistren leda tll att
personal dndrar sitt sitt att arbeta, till ett mer
strukturerat arbetssitt. Registren férvintas ock-
si synliggora virdens resultat over tid samt
mojliggdra jimforelser med andra verksamheter
och dirmed ocksa bidra till ett utvecklingsarbete.
Genom Svenska Palliativregistret kan brister 1
virden 1 livets slutskede identifieras och fér-
bittras. Genom Senior Alert, dir bide risk-
bedémning och férebyggande &tgirder ingir
som vikiga led, kan mer férebyggande arbetssitt
utvecklas.

Statskontoret bedomer att kvalitetsregistren
ger férutsittningar for att kunna utveckla virden
och omsorgen eftersom de ger stéd for ett mer
strukturerat arbetssitt. Det ger bra grund for
verksamhetsuppféljning. Statskontoret framhal-
ler dock betydelsen av en mer strukturerad
kvalitetssikring av registren, bla. att inrappor-
terade uppgifter kvalitetssikras pd ett tillfreds-
stillande sitt.

Registrens tickningsgrad har 6kat markant
under 2010. Det 6kade intresset att delta i Senior
Alert har inneburit att 196 kommuner (68 pro-
cent) och 16 landsting (76 procent) har identi-
fierat sina relevanta verksamheter och p&borjat
registrering 1 registret. Nigra kommuner har
ocksd snabbt lyckats inféra det virdpreventiva
arbetssittet 1 alla sina verksamheter.

Det okade intresset for att delta i Svenska
Palliativregistret under 2010 innebar att den
nationella tickningsgraden uppgick till cirka
42 procent fjirde kvartalet 2010. Vid &rsskiftet
registrerade 268 kommuner (drygt 90 procent av
samtliga) i registret.

Nationella kompetenscentra

Nationellt kompetenscentrum Anhériga (NkA)
och Svenskt demenscentrum (SDC) har sedan
nigra dr tillbaka 1 uppdrag att samla in, struk-
turera, sprida kunskap pd sina respektive sak-
omrdden och stimulera utvecklingsarbete 1 kom-
munerna. Inriktningen ir att kunskapen ska vara
konkret, litullginglig och praktisk tillimpbar.
Centrumen ska vara en link mellan forskning,
praktik och beslutsfattare och genom sin verk-
samhet bidra till hégre kvalitet och produktivitet
1virden och omsorgen om ildre.

Socialstyrelsen har 1 en redovisning av
regeringsuppdraget att utveckla ett nationellt
kompetenscentrum fér demens- och anhérig-
frigor redogjort for NkA:s (igs av Fokus
Kalmar lin, FoU Sjuhirad Vilfird, Anhorigas
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Riksférbund, Hjilpmedelsinstitutet, Linnéuni-
versitetet, Landstinget Kalmar samt Linssam-
ordnarna foér anhorigstdd 1 Norrland) samt for
SDC:s (igs av Stiftelsen Silviahemmet och
Stiftelsen Stockholms lin Aldrecentrum) verk-
samhet 2010 (Socialstyrelsen, mars 2011,
dnr 00-04682/2006). Socialstyrelsen bedémer att
den verksamhet som bedrivs vid bdda centrum-
bildningarna ir betydelsefull och utvecklas som
planerat.

NKkA, vars verksamhetsidé ir att skapa och
utveckla méten mellan olika kunskaps- och
erfarenhetsformer, har etablerat littillgingliga
kunskapskillor bla. en interaktiv vilbesokt
webbplats som under 2010 i genomsnitt hade
700 besokare per vecka, en férdubbling jimfort
med 2009. Under &ret publicerade NKA tre
kunskapsoversikter; Kombinera férvirvsarbete
och anhérigomsorg, Individualisering, utvirde-
ring och utveckling av anhorigstdd samt Bi-
behilla hilsa och férebygga ohilsa. NkA kart-
ligger och presenterar ocks? intressanta exempel
pd anhorigstdd.

SDC har i samarbete med Socialstyrelsen tagit
fram webbutbildningen Demens ABC. Denna
utbildning ir ett verktyg for kvalitetsutveckling
av den svenska demensvirden. Frin 1 juni 2010
till slutet av &ret hade cirka 7500 personer
registrerat sig for utbildningen och cirka 5050
hade klarat kunskapstestet. Utbildningen har
bl.a. anvints fér att informera om de Nationella
riktlinjerna for vird och omsorg vid demens-
sjukdom. Besoken pd SDC webbportal har
stadigt 6kat. Under 2010 registrerades en 6kning
med 80 procent jimfoért med dret innan. SDC
har ett brett och 6kande nationellt nitverks-
samarbete pd demensomridet. Man har iven
internationella kontakter inom Europa.

Stéd till forskning och urveckling
Ar 2000 psborjades en nationell studie Sver
dldrandet och virden — SNAC, the Swedish
National study on Ageing and Care. Den
delfinansieras med statliga medel — 14 miljoner
kronor per ar. Studien syftar tll att genom
uppbyggnad av longitudinella omridesdatabaser
inom dldreomridet skapa forutsittningar for
forskning och analys av olika frigor kring
dldrandet, uppkomsten av virdbehoven hos de
ildre och hur dessa behov méts pé bista sitt.
Datainsamlingen utgdr frin tva perspektiv; ett
befolknings- och ett virdsystemperspektiv.
Befolkningsperspektivet ir inriktat pd att Sver
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tiden félja ett urval personer frdn 60 &r och
uppit. Vardsystemperspektivet syftar till att
kontinuerligt f6lja hela den ildre befolkningens
vardkontakter, bide akuta och lingvariga (Liges-
rapport frin huvudminnen, mars 2011). Data-
insamlingen omfattar totalt cirka 4 500 uppgifter
per individ och undersékning. Det har hittills
gjorts mer in 17000 undersokningar vilket
innebdr att materialet nu omfattar nirmare
80 miljoner uppgifter. Studien férutsitter ling-
siktighet eftersom det stora virdet uppstdr forst
nir man kan folja individerna i &ldrandepro-
cessen frn hilsa till sjukdom och virdberoende.

Forskningsridet foér arbetsliv och social-
vetenskap (FAS) fér drligen sirskilt statsbidrag
for att stodja den forskning inom ildreomridet
som bedéms ha hog vetenskaplig kvalitet och
ska dirigenom frimja lingsiktig uppbyggnad av
en bred forskning inom omridet (35 miljoner
kronor per ir 2009-2011). FAS redovisar 24
projektstdd och 12 Centrum och programstod
for 2010. Tvd exempel ir Att leva lingre in
forvintat — Skydds- och riskfaktorer nir det
giller minniskans livslingd samt Sambhillets in-
satser for dldre kvinnors hilsa.

Kunskapsportal

En nationell, webbaserad kunskapsportal fér
bl.a. omridet vird och omsorg om ildre lansera-
des under viren 2011 (www.kunskapsguiden.se).
Mailet med portalen ir att den ska bidra ull att
vard- och stodinsatser ir trygga, sikra och av
god kvalitet samt att de utgdr frin evidens-
baserade metoder och arbetssitt. Syftet dr att
underlitta kunskapsstyrning, kunskapsspridning
och kunskapsinhimtning om evidensbaserade
metoder och arbetssitt. Malgruppen ir personal
pd alla nivler inom virden och omsorgen.
Socialstyrelsen ska utvirdera hur kunskapsporta-
len anvinds.

Kunskapshéjande atgirder

Regeringen stddjer och stimulera huvudminnens
lingsiktiga arbete med att stirka kompetensen
inom ildreomsorgen pd olika sitt. Det sker
frimst genom Omvirdnadslyftet men ocksd
genom forstirke ledarskap — Leda till resultat 1
socialgjdnsten, utbildning 1 virdegrundsarbete
samt ett uppdrag om okad geriatrisk och geron-
tologisk kompetens. Socialstyrelsen har ocksd pd
regeringens uppdrag tagit fram ett forslag till en
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nationell ledarskapsutbildning fér chefer inom
ildreomsorg.

Utbildning i virdegrundsarbete

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att ta fram underlag
till en utbildning i den nationella virdegrunden
for limpliga personalkategorier inom kommu-
nalt och enskilt bedriven ildreomsorg, upp-
handla en sidan utbildning samt se tll att
utbildningen idven tillhandahills i webbaserad
form (maj 2010). I en ligesgenomging redovisar
Socialstyrelsen att foretridare f6r lirositen anser
att kursen ska innehilla bide teoretiska moment
som kompletteras med praktiska uppgifter samt
med ndgon form av varaktig handledning. Social-
styrelsen arbetar med att ta fram handlednings-
material som kan anvindas i verksamheterna.
Malgruppen ska vara Forsta linjens chefer, bi-
stdndsbedémare, MAS:ar och andra nyckel-
grupper. En upphandling har genomférts under
vdren 2011. Cirka 1 000 deltagare bedéms kunna
genomgd kursen per termin. Den presumtiva
malgruppen ir 8 000 personer.

Omuvdrdnadslyftet

Socialstyrelsen har fitt 1 uppdrag att férbereda,
administrera och lopande folja upp den tids-
begrinsade satsningen Omvardnadslyftet under
dren 2011-2014. Socialstyrelsen férdelar under
2011 143,7 miljoner kronor enligt en presta-
tionsbaserad modell. Frin 2012 blir det mojligt
att inom Omvirdnadslyftet ocksd genomfora
utbildningsinsatser f6r personal som arbetar med
specialiserade uppgifter.

Satsningen innebir att det foér forsta gdngen
pd nationell nivd anges vilka kunskaper som
behovs for grundliggande arbete och specialise-
rade uppgifter inom dldreomsorgen.

Samordning och samverkan

Nationell samordning for en sammanbdllen

vdrd och omsorg

Regeringen har fér 2010 och 2011 ingitt dver-
enskommelser med Sveriges Kommuner och
Landsting om ett gemensamt, ldngsiktigt och
systematiskt forbittringsarbete 1 virden och
omsorgen om de mest sjuka dldre. Det handlar
bla. om utvecklingsledare — gemensamma for
kommun och landsting — som ska ge stod och
driva  utvecklingen 1 olika verksamheter
(67 miljoner kronor per &r [se dven avsnitt 7.4.1



Evidensbaserad praktik]), forsoksverksamheter
som ska bygga pd helhetslosningar och en
sammanhdllen vird och omsorg kring de mest
sjuka ildre (70 miljoner kronor per &r), stirkta
regionala strukturer fér kunskapsutveckling
samt implementering av nationella riktlinjer, ny
kunskap, utvirdering m.m., samt en nationell
samordning av det ldngsiktiga och systematiska
forbittringsarbetet.

Forsoksverksamheterna kan utveckla och
prova olika former for vigledning bl.a. 1 form av
»ildrelots”, former for ett hilsofrimjande per-
spektiv som integreras 1 samverkan mellan
huvudminnen, organisationer (t.ex. centrum-
bildningar, samverkan i gemensamma nimnder,
ildrevirdscentraler, samlokaliserade och sam-
finansierade verksamheter). Socialstyrelsen an-
svarar {or en vetenskaplig utvirdering och upp-
foljning av férsoksverksamheterna. Milet med
dessa ir att dldre med omfattande behov inte ska
behéva administrera och samordna sina vérd-
och omsorgskontakter pd egen hand.

Effektivare resursanvindning genom samverkan
For en person med minga olika symtom och
diagnoser kan kontakterna med olika huvudmin,
verksamheter och personalkategorier vara svira
att dverskida. Regeringen har dirfér paborjat en
satsning for att vdrden och omsorgen om de
mest sjuka ildre 1 form av hemsjukvird, ildre-
omsorg, primirvird och sjukhusvdrd ska sam-
verka bittre. Resursanvindningen miste effekti-
viseras sd att virden och omsorgen 1 stérre grad
utgdr frdn patientens behov samt organiseras
effektivare. Satsningen, som leds av en nationell
ildresamordnare, ska premiera resultat s8 att det
kan vixa fram lokala 16sningar anpassade till f6r-
utsittningar i respektive landsting och kommun.
For 2011 fordelas 150 miljoner kronor. Under
forutsittningen att riksdagen beviljar medel
avser regeringen att satsa cirka 3,75 miljarder
kronor under mandatperioden.

Analys och slutsatser

Samhillets &tagande gentemot ildre personer
okar kontinuerligt genom att fler behéver in-
satser frin socialtjinsten. Genom teknisk och
annan utveckling, forskning och erfarenheter
tillférs omridet fortlopande ny kunskap. Denna
kunskap madste nd fram tll utférarna s& att
utveckling och praktik gir 1 takt med varandra.
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Det behover inte per automatik innebira 6kade
kostnader. Okad kunskap, ett virdigt bem&tan-
de samt nya sitt att arbete, dir man bittre tar
tillvara pd och samordnar de resurser som finns,
kan tvirt om leda till att minniskor mir bittre,
med minskat virdbehov som foljd, och att
samhillets resurser anvinds mer effektivt. Det ir
dirfor viktigt att stddja kommunerna och lands-
tingen i denna utvecklingsprocess. Det handlar
dd om att ge férutsittningar och att stimulera
mot bista tillgingliga kunskap, inte att ta 6ver
huvudminnens ansvar.

Regeringen genomfoér dren 2011-2014 ett
stort antal satsningar inom méinga omriden for
att ildre minniskor ska fi omsorg av god
kvalitet. Satsningarna syftar till att ge varaktigt
positiva effekter. Av central betydelse ir sam-
verkan och samordning mellan olika huvudmin
och organisationer och att tillgingliga resurser
anvinds effektivt. Den kunskap som finns pd ett
stort antal hill mdste bli kind och Dbittre
anvindas i omsorgsarbetet.

Ansvariga miste dven arbeta for att komma
till ritta med de missférhillanden och brister
som uppmirksammas av tillsynen. Kommunerna
méste ha fungerande ledningssystem, lex Sarah
méste vara kind i verksamheterna och tillimpas,
ildre med demenssjukdomar miste ha uppsikt
och god omvirdnad - iven pd nitterna, etc.
Socialstyrelsen har som tillsyns-, kunskaps- och
normgivande myndighet en betydelsefull uppgift
1 detta arbete.

Effekter av de reformer och stora ekonomiska
satsningar som regeringen genomfdr behdver
utvirderas.

Lagandringar under aret

Riksdagen har efter forslag frin regeringen
beslutat att inféra en nationell virdegrund i
ildreomsorgen (prop. 2009/10:116 Virdigt liv 1
ildreomsorgen). Virdegrunden innebir att
socialtjinstens omsorg om ildre ska inriktas pd
att dldre minniskor fir leva ett virdigt liv och
kinna vilbefinnande. Samtidigt infordes en
bestimmelse for 6kat inflytande for dldre och en
mojlighet f6r kommunerna att kompensera
personer t.ex. nir insatser inte getts inom en
skilig tid. Bestimmelserna giller frin och med
den 1 januari 2011.

Riksdagen har dven efter foérslag frin
regeringen beslutat om dndringar i ansvars-
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fordelningen mellan bosittnings- och vistelse-
kommunen (prop. 2010/11:49 Ansvarsfordel-
ning mellan bosittningskommun och vistelse-
kommun). Frin och med den 1 maj 2011 giller
att bosittningskommunen har ett utékat ansvar i
forhdllande ull tidigare dven om vistelsekom-
munens yttersta ansvar kvarstdr. Nir en person
under en tid t.ex. vistas 1 sitt fritidshus behdller
bosittningskommunen ansvaret. Socialstyrelsen
har 1 uppdrag félja upp och utvirdera konse-
kvenserna av férindringarna (S2011/3871/FST)
och att pd limpligt sitt vigleda kommunerna vid
bedémningen av vilken kommun som ska anses
som ansvarig for att underlitta tillimpningen av
de nya bestimmelserna (S2011/3872/FST).

7.4.3 Individ- och familjeomsorg

Sammanfattning

Den sociala barn- och ungdomsvdrden
Upprepad tillsyn av hem fér vird eller boende
(HVB) har enligt Socialstyrelsen lett till mirk-
bara forbittringar. Verksamheterna har bittre
kunskap 4n tidigare om vilka krav som ska upp-
fyllas. Tidigare brister har 1 stor utstrickning
dtgirdats. Bemanningen vid HVB ir oftast
tillfredsstillande och i princip har alla barn
méjlighet att f3 stod dygnet runt. Aven tidigare
brister 1 hanteringen av familjehemsvarden, si-
som t.ex. uppfoljning av vdrden, brister i barns
delaktighet och kommunernas utredning av
familjehem, har enligt Socialstyrelsen till viss del
3tgirdats. Socialtjinstens samverkan kring barn
och unga har ocksd forbittrats enligt Social-
styrelsen men det finns fortfarande brister,
sirskilt 1 virdkedjan f6ér barn med psykisk
ohilsa.

Det finns dock fortfarande barn vars sikerhet
1 virden inte ir helt tryggad. Det férekommer
t.ex. enligt Upprittelseutredningen fortfarande
overgrepp och vanvird. Enligt Barnombuds-
mannen, som triffat och lyssnat till drygt 100
barn och ungdomar, tas inte barns ritt att
komma till tals alltid pd allvar. Barn och
ungdomar uppger att personal pA HVB och i
socialtjinsten inte tror pd dem, att de beméts
med férdomar, att férvintningarna pi dem ir
liga och att det finns behov av vuxna som man
kan lita pd. Enligt Socialstyrelsen ir barnens
onskan om mera kontakt med sin social-
sekreterare pitaglig.
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Arbetssitten skiljer sig stort mellan kom-
munerna. Knappt hilften av alla kommuner
anvinder t.ex. standardiserade bed®mnings-
instrument. Detta trots att instrumenten enligt
Socialstyrelsen dr anvindbara fér att visa effek-
terna av insatser och om insatserna lett till en
forbittrad livssituation. Handliggnings- och
dokumentationssystemet BBIC héller diremot
pa att inforas 1 ndstan alla kommuner.

Andra skillnader ir att 1 vissa kommuner fir
cirka 90 procent av barnen och ungdomarna,
som ir 1 behov av stodinsatser, individuellt
behovsprévad dppenvird medan andra kommu-
ner inte erbjuder sidana insatser éver huvud
taget. En av Socialstyrelsen genomférd nationell
inventering av metoder och arbetssitt, som
anvinds for att foérebygga psykisk ohilsa hos
barn och unga, visar att det finns brist pd
kunskap hos de huvudmin som tillimpar meto-
derna eftersom majoriteten av arbetssitten sak-
nar littillginglig vetenskaplig dokumentation.

Statens institutionsstyrelse har genomfért en
rad dtgirder for att utveckla verksamheten och
utvecklingsarbetet borjar enligt Socialstyrelsens
tillsyn ge resultat. Flertalet verksamheter be-
skriver att de numera arbetar medvetet for att
forebygga hot- och vildssituationer. Antalet av-
skiljningar har ocks3 minskat.

Ekonomiskt bistind

Utbetalningarna av ekonomiskt bistdnd liksom
antalet personer som beviljats denna form av
bistdind ©kade under 2010 men statistiken for
forsta kvartalet 2011 tyder pd en vindning.
Arbetsloshet ir enligt Socialstyrelsen det van-
ligaste f6rsorjningshindret. Kommunala insatser
for kompetenshojning finns 1 merparten av
rikets kommuner och de riktar sig vanligtvis till
personer som har forsérjningsstod. I tillsynen
har det iakttagits att det fortfarande finns
allvarliga brister 1 rittssikerheten vid ansok-
ningar om ekonomiskt bistdnd. Personer kan
t.ex. {8 muntliga avvisningsbesked, i stillet for att
fa sin sak provad. Flera av Socialstyrelsens regio-
nala tllsynsenheter har ocksi observerat att
barnens situation inte alltid uppmirksammas i
familjer med langvarigt ekonomiskt bistdnd.

Missbruks- och beroendevdrden och hemlishet

Under 2008-2011 har det pgitt en stor satsning
inom missbruks- och beroendeomridet — med
stdd av statliga medel — for att 6ka kunskaps-
nivin och anvindningen av evidensbaserade



metoder samt for att utveckla praktiken. Ar 2010
deltog alla landsting, 165 kommuner och 22
kommundelar i ett utvecklingsarbete med
utgdngspunkt 1 Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer f6r missbruks- och beroendevarden. Nir-
mare 10 000 personer har deltagit 1 den baskurs
som Sveriges Kommuner och Landsting tagit
fram inom projektet.

Den specialiserade virden nir i huvudsak
personer dir beroendet ocksd 3tfoljs av sociala
problem, t.ex. férsérjningsproblem eller bostads-
problem. En av Missbruksutredningen genom-
ford studie av klienter som bedémts och foljts
upp med hjilp av ASI-intervju efter ett r visar
att nistan hilften av klienterna med alkohol-
problem fitt en forbittrad situation och drygt
30 procent nir det giller personer med nar-
kotikaproblem. Nirmare 40 procent har fér-
bittrat sin psykiska hilsa.

Nistan hilften av landets kommuner och
kommundelar hade 2010 en faststilld och doku-
menterad policy fér att anvinda nigot av de av
Socialstyrelsen rekommenderade instrumenten
for upptickt av missbruks- och beroende-
problematik. Tre fjirdedelar av kommunerna
hade en sidan policy f6r bedémning av problem-
tyngd och hjilpbehov. Nistan lika minga kom-
muner har en faststilld policy om att instru-
menten ska anvindas f6r uppfoljning av enskilda
klienter.

En omfattande tillsyn av missbruks- och
beroendevirden visar bla. att majoriteten av
behandlingspersonalen har adekvat utbildning.
Diremot brister det enligt Socialstyrelsen 1
handliggning och dokumentation i ménga kom-
muner, underlagen for besluten kan t.ex. vara
bristfilliga. Oppna jimforelser visar att det
dessutom kan brista 1 delaktighet.

Socialstyrelsens utvirderingen av de lokala
utvecklingssatsningarna inom ramen fér hemlos-
hetsstrategin visar att det finns pdtagliga positiva
resultat frdn de projekt som arbetade med
vrikningsforebyggande arbete, framfor alle 1
projekt dir det funnits ett nira samarbete med
Kronofogdemyndigheten. Utvirderingen visar
dock att insatserna endast i begrinsad utstrick-
ning baseras pd den forskning som finns pd
omrddet och att de endast delvis kunnat nd de
mal som hemléshetsstrategin satt upp.

Stid och bydlp till brottsoffer och deras anhoriga
Kommunerna tar enligt Socialstyrelsen i dag ett
helt annat ansvar in tidigare foér vildsutsatta
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kvinnor och barn som bevittnat vild. Kom-
munerna arbetar mer strukturerat och &ver-
gripande dn tidigare med dessa frigor. Minga
kommuner satsar pd att hoja personalens
kompetens nir det giller vildsproblematiken.
Det férekommer dock fortfarande brister bl.a.
nir det giller det lingsiktiga arbetet. Vissa
sirskilda gruppers behov tillgodoses inte heller
alltid p3 ett bra sitt. Socialgjinsten behéver ocksd
enligt Socialstyrelsen bli bittre pd att uppmairk-
samma och utreda behovet av stédinsatser for
barn som bevittnat vild.

Den sociala barn- och ungdomsvarden

Antalet barn och unga som fir en behovsprévad
Sppenvérdsinsats, framfér allt 1 form av struk-
turerade Sppenvirdsprogram och behovsprovat
personligt stdd, har 6kat under de senaste dren.
Men iven antalet barn som fick heldygnsinsatser
pd HVB och i familjehem har 6kat, vilket till stor
del kan férklaras av det okande antalet ensam-
kommande asylsokande barn (Socialstyrelsen,
Statistik f6r barn och unga 2009, 2010).

Kommunernas kostnader {ér insatser till barn
och unga var totalt 13,9 miljarder kronor 2010
(13,7 miljarder kronor 2009).

Tabell 7.4 Kommunens kostnader insatser till barn och
unga

Miljarder kronor

2006 2008 2010

Institutionsvard 43 47 47
Familjehemsvard 3,5 41 46
Oppna insatser 3,6 4.4 46
Summa 14 13,2 139

Kalla: Statistiska centralbyran, Kommunernas rakenskapssammandrag 2005-
2010.

Det pdgir sedan flera &r en utveckling i kom-
munerna mot s.k. serviceinsatser, dvs. olika
former av stéd som inte ir individuellt behovs-
provade. Det rdder stora skillnader mellan lan-
dets kommuner betriffande omfattning och
karaktir. Det finns kommuner dir service-
insatser fér barn och unga utgjorde minst en
tredjedel av alla insatser medan andra kommuner
endast undantagsvis erbjuder sidana insatser.
Det fors ingen statistik &ver serviceinsatser
vilket innebir att barn och unga far fler insatser
in vad den officiella statistiken anger.
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Tillgang till insatser av god kvalitet

Cirka hilften av kommunerna anvinder
standardiserade bedomningsinstrument
Standardiserade bedémningsinstrument minskar
enligt Socialstyrelsen risken att behov bedéms
olika beroende pd handliggare, huruvida klienten
ir en flicka eller en pojke eller pd klientens
bakgrund. (Ligesrapport 2011, Socialstyrelsen)
Instrumenten dr ocksd anvindbara for att
dokumentera kunskap som behévs for att visa
effekterna av insatser och fér att visa om insatser
leder wll en forbittrad livssituation. Enligt
Socialstyrelsens 6ppna jimforelser 2010 anvin-
der knappt hilften av kommunerna standar-
diserade bedémningsinstrument 1 sin hand-
liggning av insatser till barn och unga. D3 detta
inte mitts tidigare ir gdr det inte att gora jim-
forelser bakit i tiden.

Socialstyrelsen arbetar aktivt for att o6ka
anvindningen av beddmningsinstrument. Det
pigir t.ex. en rad projekt som syftar il att
underlitta for socialtjinsten att gora vil under-
byggda val av insatser f6r ungdomar, dels genom
att utvirdera behandlings- och bedémnings-
metoder som vinder sig till ungdomar, dels att
tillhandahilla kunskapséversikter om verknings-
fulla metoder nir det giller socialtjinstens arbete
med unga lagvertridare och interventioner mot
dvergrepp och vanvird 1 barnfamiljer.

Barns behov i centrum (BBIC)
Handliggnings- och dokumentationssystemet
BBIC ger socialtjinsten en struktur for att
utreda, planera och folja upp beslutade insatser
(Lagesrapport 2011, Socialstyrelsen). Systemet
forvintas bidra till nationell enhetlighet 1
myndighetsutévning och en tillimpad helhets-
syn samt vara ett steg mot kunskapsbaserad
praktik. BBIC hiller pd att inforas 1 stort sett i
alla kommuner (97 procent av kommunerna har
tecknat licensavtal) och metoden verkar enligt
Socialstyrelsen ha haft en positiv inverkan pd
arbetet (Ligesrapport 2011). Cirka 45 procent av
kommunerna har redan enligt Socialstyrelsen en
ordinarie BBIC-licens. (Ligesrapport 2011).

Anvindning av BBIC har enligt Socialstyrel-
sen medfért att barnets behov av undervisning
uppmirksammas mer in tdigare (Tillsyns-
rapport 2011).

For att gynna utveckling — kollegialt utbyte
och stéd — uppmuntras kommunerna att gi
samman i regionala nitverk som kan organisera
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och genomféra utbildningar. Det finns 1 dag 28
regionala BBIC-nitverk och 27 regionala BBIC-
samordnare, vilka regelbundet bjuds in il
Socialstyrelsen fér information, dialog och er-
farenhetsutbyte.

De regionala utvecklingsledarna som under
2011 finns fér den sociala barn- och ungdoms-
vdrden inom ramen fér éverenskommelsen om
en evidensbaserad praktik, ska komplettera och
forstirka det arbete som bedrivs inom de
regionala BBIC-nitverken.

Stora olikbeter hur kommunerna arbetar

Barn och unga som behéver stod och skydd ska
enligt Socialstyrelsen si lingt det ir mojlige f3
individuellt bedémda insatser inom den Sppna
virden. Det idr bara om dessa inte ricker till som
samhillet ska ta over virden och omsorgen
genom att placera barnet i familjehem eller HVB.
Resultaten frdn 2010 drs 6ppna jimférelser pekar
mot att den sociala barn och ungdomsvérden ir
mycket olika organiserad. En jimforelse mellan
hur stor andel som far individuellt behovsprévad
oppenvird och hur stor andel som placeras
antingen pi HVB eller i familjehem visar att
skillnaderna ir stora. I vissa kommuner fér cirka
90 procent av barn och ungdomar som ir i behov
av vard individuellt behovsprévad Sppenvérd,
medan andra kommuner inte erbjuder sidana
insatser 6ver huvud taget. Dir giller placeringar i
stillet. Aven i vilken utstrickning som
familjehemsvard anvinds varierar.
(www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser).

Okeat utbud av sévil Gppna insatser som
serviceinsatser

Trots stora skillnader pdgir det enligt Barn-
skyddsutredningens betinkande Lag om stod
och skydd fér barn och unga (SOU 2009:68) en
positiv utveckling med &ppna insatser och
forebyggande arbete. Utbudet har i vistenlig
utstrickning breddats under de senaste decen-
nierna. Syftet har varit att ersitta institutionsvard
med 6ppenvird. Vanliga éppenvirdsinsatser ir
enligt Socialstyrelsens ligesrapport 2011 struk-
turerade Oppenvirdsprogram, personligt stdd,
kontaktperson eller kontaktfamilj. Behovsprévat
stdd och behandling kan utféras av till exempel
socialsekreterare, behandlingsassistent, familje-
behandlare. Utvirderingar och annan kunskap
om Oppna insatser dr enligt Barnskyddsutred-
ningen dock in si linge begrinsad.



Inom ramen {6r 6ppna verksamheter erbjuder
dven kommuner 1 6kad utstrickning stéd och
hjilp som service utan utredning och sirskilt
bistdndsbeslut. Denna service kan avse ridgiv-
ningsverksamhet och insatser av programkarak-
tir sdsom gruppverksamheter f6r barn till miss-
brukare. Den kan dven bestd av familjepeda-
gogiskt arbete 1 hemmet, samtalsstod och
familjebehandling. Minga mindre kommuner
har med flexibla 16sningar och i1 samverkan med
andra verksamheter lyckats utforma ett varierat
utbud av Sppna insatser. Skillnaderna ir dock,
som angetts ovan, stora.

Utvecklingen mot mer serviceinsatser har
vilkomnats men ocksd ifrdgasatts enligt Barn-
skyddsutredningens betinkande. Det férst-
nimnda for att det dr bra att stéd och hyilp blir
littillgingligt. Det senare frimst ur ett lika-
behandlings- och rittssikerhetsperspektiv och
att barn kan riskera att inte fi sina behov
tillgodosedda nir insatser inte grundar sig pd en
allsidig utredning. Det frimsta motivet till det
okade serviceutbudet, enligt den studie som det
hinvisas till 1 Barnskyddsutredningens betinkan-
de, har varit att utveckla det férebyggande
arbetet. Risken ir, enligt samma studie, om det
finns en ambition att rutinmissigt hinvisa till
serviceutbudet.

Kunskapsbrister om metoder och arbetssiit
Socialstyrelsen har genomfért en nationell in-
ventering av metoder och arbetssitt som an-
vinds for att férebygga psykisk ohilsa hos barn
och unga i ett tiotal verksamheter, bla. inom
socialtjinstens 6ppna verksamheter och ung-
domsmottagningar. De tillfrigade verksam-
heterna anvinde ett stort antal metoder, men
majoriteten av dessa saknade littillginglig veten-
skaplig dokumentation. Det finns dirfoér ett
stort behov av metoder som har utvirderats
vetenskapligt och som visat sig effektiva i
Sverige. Genom sitt Utvecklingscentrum fér
barns psykiska hilsa (UPP) har Socialstyrelsen
stottat flera utvirderingar. P4 Socialstyrelsen
pdgir dven en rad projekt som syftar tll att
underlitta for socialtjinsten att gora vil under-
byggda val genom att tillhandahdlla kunskaps-
oversikter om verkningsfulla metoder (Liges-
rapport 2011, Socialstyrelsen).
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Tillsyn av brister i familjebemsvdrden har lett

tll forbittringar

Brister som uppmirksammats vid tidigare
genomford tillsyn av socialtjinstens arbete med
barn i familjehem, sdsom brister 1 virdplanering
och uppfdljning av virden, brister i barns
delaktighet och kommunernas utredning av
familjehem har f6ljts upp av Socialstyrelsen.
Enligt Socialstyrelsen ir bristerna pd vissa hall
och tll vissa delar 3tgirdade (Ligesrapport
2011). Dir inga storre forindringar har skett har
myndigheten stillt ytterligare krav pd for-
bittringar.

Tillsyn av HVB visar pad resultat

Den pigiende utvecklingen inom HVB-virden
ir enligt Socialstyrelsen positiv (Tillsynsrapport
2011). Den bedémningen gors efter 582 inspek-
tioner av HVB f6r barn och unga. Intrycket frin
2010 &rs inspektioner dr att kvaliteten och
sikerheten generellt sett férbittrats jimfoért med
tidigare omfattande inspektioner 2006 och 2008.
Verksamheterna har i dag bittre kunskap in
tidigare om vilka krav som ska uppfyllas och
brister har 1 stor utstrickning &tgirdats. Beman-
ningen vid HVB ir oftast tillfredsstillande och i
princip alla barn har méjlighet att f st6d dygnet
runt.

Men det finns enligt Socialstyrelsen fort-
farande stora kvalitetsskillnader mellan olika
hem, bl.a. nir det giller personalens kompetens.
Myndigheten har begirt att 37 procent av verk-
samheterna ska dtgirda brister som uppmirk-
sammats inom omridet sikerhet och delaktig-

het.

Inflytande och delaktighet

Tillsynsmyndigheten ska vid inspektioner samtala
med barnen

Att {3 ta del av barns och ungas egna upplevelser
och 3sikter dr en viktig del av tillsynen. Sedan
den 1 januari 2010 giller att Socialstyrelsen vid
inspektioner av HVB som tar emot barn eller
unga (minst tvd ginger per dr) ska samtala med
de barn och unga som samtycker till det. Social-
styrelsens inspektorer har under 2010 samtalat
med 1367 barn och ungdomar 1 HVB (Tillsyns-
rapport 2011, Socialstyrelsen). De flesta unga ger
enligt Socialstyrelsen en relativt positiv bild. Men
det finns de som ir kritiska bide till virdinnehall
och bemétande. Ungdomar har genom sina
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berittelser bidragit till att brister och missfor-
hillanden pd HVB uppmirksammats, vilket lett
ull att Socialstyrelsen gitt vidare och krivt
dtgirder av verksamheterna (Tillsynsrapport
2011).

Socialstyrelsen har granskat barns och ung-
domars mojligheter att vara delaktiga 1 virdens
planering och genomférande (Tillsynsrapport
2011). Brister har uppmirksammats 1 38 av 410
granskade verksamheter, dvs. i cirka 10 procent.
Nir det giller mojligheten att piverka innehillet
1 verksamheten och fi nédvindig information
om regler och rutiner brister 24 verksamheter.

Barns riitt att komma till tals tas inte pd allvar
enligt Barnombudsmannens drsrapport
Barnombudsmannen (BO) har pd uppdrag av
regeringen under 2010 triffat och lyssnat till
drygt 100 barn och ungdomar som ir placerade 1
familjehem eller HVB (Barnombudsmannens
rsrapport 2011 Bakom fasaden — Barn och
ungdomar i den sociala barnavdrden berittar).
BO har funnit allvarliga brister sett ur barnens
perspektiv. Ungdomar uppger att personal pd
HVB och i socialtjinsten inte tror pd dem, att de
bemots med férdomar och inte ses som indi-
vider, att forvintningarna pd dem ir l8ga och att
det finns behov av vuxna som man kan lita p,
som kan trésta och vigleda.

BO har genomfért en enkitundersékning i
samtliga socialnimnder (Socialnimndens ansvar
for samhillsvird). Drygt hilften av nimnderna
har svarat att de har direktiv om hur barnens
dsikter ska inhimtas och dokumenteras under
utredningen. Knappt hilften har direktiv om hur
barnen ska héllas informerat under utredningen
och knappt en tredjedel att barnet ska fi
information om sina rittigheter. Vilken betydel-
se som barnets 3sikter ska tillmitas vid beslut om
omhindertagande har knappt hilften av nimn-
derna direktiv om.

I februari 2011 triffade barn- och ildre-
ministern 13 barn och ungdomar som ir om-
hindertagna av sambhillet och fick tillfille att
beritta om sina egna erfarenheter och ge uttryck
for vad de tycker idr viktigt att indra pd 1 den
sociala barnavarden.

Informationsmaterial och telefon som vinder sig
tll barn

For att ytterligare stirka sikerheten f6r barn och
unga ska det enligt en ny bestimmelse 1 social-
jinstforordningen finnas relevant information

154

till barn och unga som stadigvarande vistas
utanfér hemmet och till deras virdnadshavare.
Socialstyrelsen har tagit fram informations-
material som vinder sig direkt till barn och unga
som bor i familjehem eller HVB. Informationen
handlar om barnets rittigheter och innehéller
telefonnummer dit barn kan ringa om de inte far
gehor for sina onskemdl hos socialtjinsten.
Materialet ska oversittas till ett tiotal sprik, bl.a.
littlist svenska och minoritetsspriken.

Under perioden april — december 2010 horde
cirka 120 barn och ungdomar av sig via e-post
eller telefon (Tillsynsrapport 2011). Barnens och
ungdomarnas 6nskan om mera kontakt med sin
socialsekreterare ir mycket pétaglig och de vill
ha betydligt mer information in de fir. De
vanligaste dtgirderna frin Socialstyrelsens sida ir
att kontakta socialtjinsten eller behandlings-
hemmet f6r att f6rsoka losa de problem som har
uppstétt. Socialstyrelsen anser att detta arbete far
genomslag hos socialtjinsten och att man fér-
soker leva upp till myndighetens forslag.

Séirskilda tillsynsombud

P8 uppdrag av regeringen genomfér Social-
styrelsen en tredrig forsoksverksamhet med
tillsynsombud (2010-2012). Ungefir 60 barn
som ir placerade i familjehem erbjuds ett ombud
som dr anstillt av Socialstyrelsen och som ska
triffa barnen minst fyra ginger per 8r, eller flera
ginger om barnet s& 6nskar. Ombudet ska se till
att férutsittningarna for placeringen {6ljs upp av
kommunen, se till att barnen tas om hand p3 ett
tillfredsstillande sitt och vara en sirskild person
for barnet att tala med. Barnets erfarenheter
kommer att dokumenteras och vidareférmedlas
till socialgjansten. Verksamheten utvirderas fort-
16pande.

Sékerhet och trygghet i varden

Det forekommer att placerade barn och ungdomar
utsdtts for overgrepp enligt upprittelsentredningen

Upprittelseutredningens kartliggning av social-
tjinstens kinnedom om &vergrepp eller annan
vanvird som barn och unga i samhillsvird miss-
tinks ha varit utsatta fér under iren 20082009,
visar att nira 1 procent av det totala antalet
placerade barn i de aktuella kommunerna miss-
tinks ha varit utsatta for 6vergrepp eller annan
vanvidrd (Barnen som samhillet svek, SOU
2011:9). Barnet var den vanligaste informa-



tionskillan fér socialtjinsten. 114 kommuner
och stadsdelar av de som svarat hade kinnedom
om ett eller flera barn eller ungdomar 1 &ldern
0-20 4r som utsatts for dvergrepp eller annan
vanvird. I en uppféljande kartliggning, som
utredningen gjort, hade sammanlagt 106 kom-
muner och stadsdelar kunnat identifiera och
limna information om 144 barn och ungdomar
som misstinks ha varit utsatta f6r 6vergrepp och
119 som misstinks ha varit utsatta fér annan
vanvérd. Av de 246 barnen och ungdomarna som
identifierades var 85 procent placerade i familje-
hem och 15 procent 1 institution.

Socialjourer saknas i flera kommuner

Vid utvecklingen av 6ppna jimforelser inom
socialtjinsten arbetar Socialstyrelsen med indika-
torer som ger forutsittningar for god kvalitet 1
socialtjinsten (Oppna jimférelser socialtjinst
och hemsjukvird, Ligesrapport maj 2011). En
sidan indikator inom barn och ungdomsvirden
ir mojligheten att dygnet runt fi akut pro-
fessionellt omhindertagande av socionomut-
bildad personal via socialjour. Akuta tillstdnd
kan uppstd nir som helst pa dygnet, till exempel
vid en anmilan frin polisen om ett pigiende
ligenhetsbrak dir ett barn har blivit utsatt for
dvergrepp och misshandel. For barnen ir det d&
viktigt att det finns professionell personal som
har kunskap och rutin och kan klara situationen.
Oppna jamforelser f6r 2010 visar att mojligheten
for barn och unga att dygnet runt fi akut
professionellt omhindertagande av socionom-
utbildad personal via socialjour helt saknas i
cirka 30 procent av kommunerna (Ligesrapport
2011).

Bedomningsinstrument for att rekrytera
Familjehem

Socialstyrelsen har p regeringens uppdrag tagit
fram ett bedémningsinstrument som ska an-
vindas 1 ett initialt skede 1 rekryteringen av
familjehem. Socialstyrelsens forhoppning ir att
det ska bidra tll att rekryteringar av familjehem
gors pd ett mer systematiskt, enhetligt och
transparent sitt. Syftet dr ocksd att presumtiva
familjehem ska fi en insikt om vilka krav som
stills pd ett familjehem och vad som férvintas av
dem inom familjehemsuppdraget. (Initial be-
domning vid socialgdnstens rekrytering av
familjehem, 2011). En stor och viktig del 1 rekry-
teringsprocessen ir enligt Socialstyrelsen dven
sjilva utbildningen fér familjehem och jour-
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familjer. Under 2011 har myndigheten p3 reger-
ingens uppdrag paborjat arbetet med att ta fram
underlag som st6d f6r kommunernas utbildning
av familjehem.

Frekvenstillsyn av HVB och ungdomshem for
barn och unga

Alla HVB ska numera tillsynas minst tv3 gdnger
per r. En inspektion ska ske oanmilt. Under
2010 har Socialstyrelsen genomfért sammanlagt
582 inspektioner av totalt 549 HVB varav 171
oanmilda. Socialstyrelsen har dven besokt samt-
liga 26 sirskilda ungdomshem som bedrivs av
Statens institutionsstyrelse (SiS).

Samverkan och samordning

Socialtjinstens samverkan kring barn och unga
har enligt Socialstyrelsen forbittrats men det
finns fortfarande brister, sirskilt 1 virdkedjan for
barn med psykisk ohilsa (Ligesrapport 2011).
Tillsynen har uppmirksammat att det idr oklart
vem som ansvarar for insatser mot psykisk
ohilsa hos barn mellan 6 och 18 4r och att
samverkan mellan olika aktérer inte fungerar pd
ett bra sitt (Ligesrapport 2011). F3 verksam-
heter upprittar t.ex. gemensamma behand-
lingsplaner med andra verksamheter. Samverkan
sker dessutom sillan pd ett organiserat, dver-

gripande plan.

Statligt bedriven ungdomsvard

Tillsyn av ungdomshemmen under 2010
Socialstyrelsen, som sedan den 1 januari 2010 har
tillsyn 6ver SiS hem for sirskild tillsyn av unga,
har pd uppdrag av regeringen genomfért tillsyn
av samtliga ungdomshem som drivs av SiS
(Socialstyrelsens regleringsbrev for 2010). Vid
besdken har 110 unga intervjuats. Inspektio-
nerna har frimst inriktats pd brister 1 dokumen-
tation och tillimpning av de sirskilda befogen-
heterna, bl.a. avskiljning av ungdomar frn andra
intagna ungdomar.

SiS utvecklingsarbete borjar ge resultat enligt
Socialstyrelsens tillsyn (Tillsynsrapport 2011).
Flertalet verksamheter beskriver att de numera
arbetar medvetet foér att foérebygga hot- och
véldssituationer. Antalet avskiljningar har ocksi
minskat liksom de genomsnittliga tiderna for
hur linge en avskiljning pdgir. Institutionerna
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foljer 1 huvudsak lagar och férordningar men det
finns brister 1 dokumentationen.

De allra flesta av de ungdomar som intervjuats
kinner sig trygga och upplever att de f&r komma
till tals och att personalen lyssnar pi dem. Detta
visar dven SiS egen uppfdljning av verksamheten.
Enligt tillsynen finns det dock ungdomar som
upplever hot och mobbning frin andra placerade
eller kiinner sig trakasserade av personal. Nir det
giller avskiljningar s uppfattar minga den som
obehaglig och godtycklig och vissa anser sig inte
ha fitt information om ritten att overklaga.
Nigra ungdomar saknade nirvaro av personal
vid vird i enskildhet. (Arsredovisning 2010,
Socialstyrelsen).

Fakta om verksambeten under 2010

SiS drev 26 ungdomshem under 2010 (31 under
2009) som sammanlagt hade 575 platser (611
under 2009). Antalet intagna ungdomar minska-
de under &ret — frin cirka 1210 ull cirka 1170
(33 procent flickor och 67 procent pojkar). Be-
liggningen 6kade till 92 procent (88 procent
2009). Mojligheten att placera pojkar omgdende
har minskat — 61 procent 2010 mot 87 procent
dret innan. Detta till f6]jd av att efterfrigan pd
vérdplatser for framfor allt pojkar var hog under
sret. (Arsredovisning 2010, SiS)

Vidtagna forbittringsdtgirder under 2010

SiS har enligt &rsredovisningen f6r 2010 genom-
fort en rad &tgirder for att utveckla verk-
samheten. Myndigheten har tagit fram riktlinjer
for god omvérdnad och genomfért utbildnings-
insatser 1 olika behandlingsmetoder liksom
utbildat alla chefer 1 etik och virdegrund.

SiS har fattat beslut om en timplan som slir
fast att alla skolpliktiga ungdomar ska ha en
fullstindig skoldag. SiS arbetar dven med att ta
fram en myndighetsévergripande &vergings-
handling som ska underlitta samarbetet mellan
den unges skola pd hemorten, SiS och social-
yjdnsten.

Nir det giller de sirskilda befogenheterna har
SiS bla. infort kollegiegranskning av beslut
réorande de sirskilda befogenheterna samt
genomfort utbildningar 1 rittstillimpning och
dokumentation fér 260 beslutsfattare under
2010. Det fokus som varit pa frigorna har lett till
att vissa av de sirskilda befogenheterna anvinds i
mindre utstrickning.
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Sluten ungdomsvard

Fakta om verksambeten under 2010

SiS har 68 faststillda platser fér den slutna
ungdomsvirden som bedrivs enligt lagen
(1998:603) om verkstillighet av sluten ungdoms-
vdrd (LSU). Antalet intagna ungdomar mins-
kade 2010 jimfért med &ret innan — frdn 85 till
79 (76 pojkar och 3 flickor). Den genomsnittliga
strafftiden 6kade diremot med en mdnad - frin
9,1 till 10,1 minad. (Arsredovisning 2010, SiS)

Vidtagna forbiittringsdtgirder under 2010

SiS har under 2010 vidareutvecklat och imple-
menterat metoder for att férstirka utslussningen
frdn institutionerna 1 paféljdens slutskede. En
betydligt hogre andel ungdomar har under &ret
haft en planering infér utslussning jimfort med
foregdende &r. Av de ungdomar som frigavs hade
57 procent en planerad virdkedja (36 procent
2009) For 74 procent av ungdomarna har social-
tjinsten deltagit 1 planeringen. Andelen ung-
domar som haft en planering infér utslussning
har okat frdn 63 procent till 84 procent 2010
(Arsredovisningen 2010).

Antalet avvikningar 6kade nigot jimfért med
dret innan, frin 15 tll 18. Avvikningarna har
diremot mer in férdubblats jimfért med 2008.

Under 2011 kommer SiS att 3 ett utokat
ansvar och 6kade befogenheter for utslussning
frén sluten ungdomsvird.

Ungdomarna dr dverlag nojda

Ungdomarna som virdades enligt LSU tenderar
att pd flera omrdden vara nojdare in de som
vérdats enligt LVU. 72 procent anser att de fitt
hjilp med sina problem. 91 procent av ung-
domarna siger att personalen tagit sig tid att
prata med dem och 85 procent att de kunnat
komma till tals om sin vird. 80 procent har
kunnat framféra sina 6nskemal 1 samband med
planeringen infér utskrivningen. (Arsredovis-
ning 2010, SiS)

Ensamkommande barn

Migrationsverket har sedan 2006 triffat verens-
kommelser med kommuner om att anvisa
boende fér barnen. Antalet asylstkande ensam-
kommande barn har sedan dess ¢kat dramatiskt
och betydligt mer in vad som kunnat férutses.
Utifrén ett antagande om att cirka 400 barn



skulle anlinda wll Sverige arligen kom nirmare
2 400 barn 2010 — frimst 1 dldern 16-17 &r. Brist
pd platser i grupphem, akuta losningar och
lingvariga vistelser i ankomstkommunerna har
skapat en olimplig situation bide f6r barnen och
for ankomstkommuner.

Regeringen har tillsatt en utredning (Utred-
ningen om en 6versyn av mottagandet av asyl-
sokande ensamkommande barn, dir. 2011:9)
som ska analysera olika tinkbara alternativ for
hur anvisning av ensamkommande barn till
kommuner ska ske samt redovisa for- och
nackdelar med de olika alternativen. Utredaren
ska limna férslag pd en reglering som utvidgar
Migrationsverkets méjligheter att anvisa asyl-
sokande ensamkommande barn till en kommun
dven 1 fall dir 6verenskommelse om mottagande
saknas. P4 samma sitt som 1 dag ska mot-
tagandet av dessa barn 1 férsta hand bygga pd
frivilliga 6verenskommelser mellan staten och
kommunerna.

Barnombudsmannen har genom sitt arbete
med projektet Unga Direkt triffat ett antal
ensamkommande asylsékande barn och ung-
domar. (Barnombudsmannens arsrapport 2011
Bakom fasaden — Barn och ungdomar i den
sociala barnavirden berittar). Barnen och ung-
domarna kinner ensamhet, saknad och en stark
onskan om omvirdnad nir man befinner sig
langt hemifrdn utan sin familj. Kinslan av att
vara isolerade frin samhillet beskrivs som stark.
Skolgdngen fyller dirfor en viktig funktion och
ir det som stdr for stabilitet. Ungdomarna tar
ocks3 skolan p stort allvar.

Iakttagelser i tillsynen
Socialstyrelsen har 1 tillsynen inspekterat HVB
for ensamkommande barn och unga och konsta-
terat att det dr vanligare med brister i ritts-
sikerhet, delaktighet och sikerhet dir dn 1 6vriga
HVB (Tillsynsrapport 2011). Det kan enligt
Socialstyrelsen bero pd att det kan saknas kun-
skap om att samma lagstiftning giller f6r dessa
barn och ungdomar som foér andra. In- och
utskrivningsbeslut och samtycke frin barnet
saknas enligt Socialstyrelsen t.ex. alltfér ofta.
Tillsynen visar ocksd goda exempel pd boen-
den med ett gott mottagande och hog kvalitet 1
verksamheten. Det pigir enligt Socialstyrelsen
ocks3 ett utvecklingsarbete inom omridet.
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Ekonomiskt bistand

Utveckling av ekonomiskt bistind

Kostnaderna fér ekonomiskt bistdnd (inklusive
introduktionsersittning till invandrare) uppgick
2010 ull cirka 11,6 miljarder kronor (cirka
11,1 miljarder 2009). Antalet personer med eko-
nomiskt bistdind 2010 &kade wll 437050
(422 000 personer 2009).

Diagram 7.2 Utbetalt ekonomiskt bistand och antal
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Det ir nigot fler min in kvinnor som har
ekonomiskt bistdnd. Ensamstdende modrar och
utrikes fédda ir Overrepresenterade bland bi-
stdndshushdllen. Under 2010 hade cirka en
fjirdedel av ensamstiende kvinnor med barn
ekonomiskt bistdnd nigon ging under aret. Tolv
procent av de utrikes f6dda mottog ekonomiskt
bistdnd under 2010 att jimfora med tv3 procent
bland inrikes fédda.

Jimfoért med 2009 o6kade antalet bistdnds-
mottagare bide bland inrikes och utrikes fodda.
Under 2010 6kade antalet inrikes fédda vuxna
bistindsmottagare med tre procent, medan
antalet vuxna utrikes fédda bistdndsmottagare,
inklusive flyktingar, ckade med fyra procent.
Det 6kade antalet bistindsmottagare bland
utrikes fodda beror i viss min pd att de huvud-
sakliga forsorjningskillorna fér nyanlinda flyk-
tingar och deras anhériga hittills har varit
ekonomiskt bistdnd eller introduktionsersitt-
ning. Den 1 december 2010 tridde etablerings-
reformen 1 kraft och en ny statlig ersittning —
etableringsersittning — inférdes fér dem som fatt
uppehilistillstind efter detta datum. Ersitt-
ningen ir individuell och det dr samma villkor
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for alla oberoende av var i landet man bor (se
vidare utgiftsomrdde 13 Integration och jim-

stilldhet).

Barn med ekonomiskt bistind firre

dn under 90-talskrisen

Trots utvecklingen av ekonomiskt bistdnd kan
det konstateras att antalet barn bland bistdnds-
mottagarna ir lagt sett ur ett lingre tidsper-
spektiv. Ar 2010 uppgick antalet barn bland
bistdndsmottagarna till ca 143 000 — 7,5 procent
av alla barn (138 000 barn 2009 — 7,2 procent av
alla barn), vilket kan jimféras med 250 000 barn
under 90-talskrisens virsta ar.

Diagram 7.3 Antal barn i hushall med ekonomiskt bistand
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Unga med langvarigt bistind oforindrat

Nio procent av unga 1 dldern 18-24 4r fick enligt
den officiella statistiken ekonomiskt bistdnd vid
minst ett tillfille under 2010, vilket 4r ofoérindrat
jimfért med 2009. Drygt tvd procent hade
bistdnd under minst tio minader per &r (dvs.
lingvarigt ekonomiskt bistind), vilket ocksa var
oférindrat jimfért med ret innan.

Arbetslishet vanligaste forsoriningshindret bland
bidragsmottagarna
Socialstyrelsen har utarbetat en modell for
registrering av uppgifter om orsaker till behov av
ckonomiskt bistdnd (f6rsoérjningshinder) och
indama3l med utbetalat ekonomiskt bistind, som
fr.o.m. den 1 januari 2010 ligger till grund for
kommunernas registrering av dessa uppgifter.
Under 2010 hade 38 procent av bistdnds-
mottagarna arbetsloshet som skil ull sitt for-
sorjningshinder. Av dessa saknade nirmare tv3
tredjedelar arbetsloshetsersittning. Arbetshinder
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pa grund av sociala skil var det nist vanligaste
forsorjningshindret (10 procent) och sjukskri-
ven med likarintyg (7 procent) det tredje mest
forekommande. Majoriteten (71 procent) av
dessa saknade sjukpenning. (Statistik 6éver for-
sorjningshinder och indamil med ekonomiskt
bistdnd 2010, Socialstyrelsen augusti 2011).

Kommunala arbetsmarknadsenbeter i de flesta
kommuner

Kommunala insatser for kompetenshdjning
finns i merparten av rikets kommuner (85 pro-
cent av 290) och de drivs pd kommunala initiativ.
Dessa verksamheter ir vanligtvis riktade tll
personer som har {6rsérjningsstéd. Manga kom-
muner utfér ocksd uppdragsverksamhet t fram-
for allt Arbetstormedlingen, men till stdrsta
delen ir detta ndgot som kommunerna finan-
sierar sjilva. (Kommunerna och arbetsmarknads-
politiken, Sveriges Kommuner och Landsting
2010).

Allt fler kommuner redovisar data till den
kommunala arbetsmarknadsstatistiken. Under
2009 anvinde 47 kommuner, med totalt 2,4 mil-
joner invanare, 431 miljoner kronor for arbets-
marknadsverksamhet. Av samtliga inskrivna
(29000 personer) limnade 19000 personer
verksamheterna under dret och av dessa gick
13 procent till osubventionerat arbete.

Tillsynens iakttagelser 2010

I tillsynen uppmirksammas fortfarande allvarliga
brister 1 rittssikerheten vid ansékningar om
ekonomiskt bistdnd (Socialstyrelsens tillsyns-
rapport 2011). T tillsynsrapporten exemplifieras
det med att ansékningar om ekonomiskt bistind
som ligger 6ver kommunens normer ibland
limnas utan bedémningar och beslut om avslag.
Andra exempel ir att enskilda personer hinvisas
till en annan kommun, ett s.k. muntligt av-
visningsbeslut, 1 stillet for i sin sak prévad och
att den enskilde inte alltid informeras om sin ritt
att overklaga ett avslagsbeslut. Det férekommer
ocksd att kommuner, enligt Socialstyrelsens
bedémning, drojer for linge med att skicka ett
dverklagande till Férvaltningsritten.

Flera regionala tillsynsenheter har, enligt till-
synsrapporten, observerat att barnens situation
inte alld uppmirksammas 1 familjer med
langvarigt ekonomiskt bistind.



Kommunens riktlinjer i forhdllande till
rekommendationer

Det har tidigare &r riktats kritik mot att det vid
ansokan om ekonomiskt bistind 1 alldeles for
liten grad gors individuella bedémningar. Mot
denna bakgrund ska Socialstyrelsen kartligga
kommunernas styrdokument betriffande bevil-
jande av ekonomiskt bistind och analysera hur
dessa riktlinjer forhéller sig tll Socialstyrelsens
rekommendationer. Uppdraget ska redovisas
senast den 31 januari 2012.

Missbruks- och beroendevarden

Uppskattningsvis finns &ver 100000 personer
med missbruk i nigot av samhillets vird- och
behandlingssystem (Socialstyrelsen, Ligesrap-
port 2011). Ett rimligt antagande ir enligt
Socialstyrelsen att de flesta av dem har allvarliga
missbruks- och beroendeproblem. Ar 2009 fick
t.ex. cirka 36 600 personer med missbruks- och
beroendeproblem insatser 1 slutenvdrd inom
hilso- och sjukvirden.

Samtidigt uppskattas 330 000 personer enligt
Missbruksutredningens betinkande Bittre insat-
ser vid missbruk och beroende (SOU 2011:35)
ha ett alkoholberoende och 29500 ett tungt
narkotikabruk (Missbruket, Kunskapen, Varden.
Missbruksutredningens forskningsbilaga, SOU
2011:6). De alkoholrelaterade skadorna fort-
sitter enligt Socialstyrelsen att 6ka, sirskilt bland
kvinnor, och allt fler virdas till f6ljd av narko-
tikarelaterade diagnoser (Ligesrapport 2011).

Insatser och kostnader inom socialtjinsten

Det totala antalet individuellt behovsprovade
insatserna fér personer med missbruk inom
socialtjinsten har 6kat 2010 jimfért med 2006.
Bistdnd till boende och dppna insatser har 6kat
medan heldygnsvirden har minskat med nira
100 000 virddygn. Jimfért med 2009 har dir-
emot det totala antalet insatser minskat (se tabell
7.1). Tvingsvirden utgér en relativt liten del av
institutionsvirden (se Statligt bedriven miss-
bruksvird).

Kostnaderna fér kommunernas missbruks-
och beroendevird har ¢kat nigot jimfort med
2006. Kommunernas kostnader var totalt
5,8 miljarder kronor 2010 (5,5 miljarder kronor
2009).
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Tabell 7.5 Kommunens kostnader missbruksvard

Miljarder kronor

2006 2008 2010
Institutionsvard 2,1 2.3 2,5
Familjehemsvard 0,2 0,2 0,2
Oppna insatser 2,7 3,1 3,1
Summa 5,0 5,6 58

Kélla: Statistiska centralbyran, Kommunernas rakenskapssammandrag 2005-
2010.

Tillgang till insatser av god kvalitet

Det drr forst nér alkobolproblem blir stora som
bebandlingssystemet ndr fram

I en forskningsbilaga (SOU 2011:6) som publi-
cerats av Missbruksutredningen dras slutsatsen
att den specialiserade virden 1 huvudsak nir
personer dir beroendet ocksd tféljs av sociala
problem, t.ex. férsérjningsproblem eller bostads-
problem. Det stora flertalet alkoholberoende har
dock inte denna typ av sociala problem och nis
foljaktligen inte av socialtjinsten, den specialise-
rade beroendevérden eller av behandlingsinsatser
frin den 6vriga hilso- och sjukvirden. Det ir
forst nir alkoholproblemen blir mycket grava
som behandlingssystemet ndr fram i nigon
storre grad. (SOU 2011:6, kap. 10).

Nir det giller virdens effekter visar en studie,
som genomforts av Missbruksutredningen, att
av de klienter som bedémts och f6ljts upp med
hjilp av ASI-intervju (bedémningsinstrument
for att sitta in ritt insatser) efter ett r, hade
nistan hilften av klienterna med alkoholproblem
fatt en forbittrad situation och drygt 30 procent
nir det giller personer med narkotikaproblem.
Psykisk ohilsa dr vanligt férekommande bland
klienter med missbruks- och beroendeproblem
och uppféljningen visar att nirmare 40 procent
har férbittrat sin psykiska hilsa (SOU 2011:6,
kap. 6).

Tillgingligheten till information om socialtjinstens
tjdnster varierar stort

Kommunerna ska enligt lagen tillhandahilla in-
formation om det st6d kommunen har att er-
bjuda for den som ir 1 behov av missbruks- eller
beroendevird. En genomging av kommunernas
hemsidor som gjorts av Socialstyrelsen visar att
knappt en tredjedel erbjod enkelt tillginglig och
fyllig information om detta. For ytterligare en
tredjedel av hemsidorna fanns det viss infor-
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mation med behov av forbittring. Den sista
tredjedelen kunde betraktas som underkinda
utifrin undersékningens kriterier. Hemsidorna
for kommuner med storre befolkningsunderlag
hade generellt sett fylligare och mer tillginglig
information (Oppna jimférelser, 2010 Social-
styrelsen).

Personer med missbruks- och beroendeproblem

vill séka byéilp hos sjukvdrden

Forskningsresultat visar enligt Missbruksutred-
ningen att nio av tio personer med missbruk eller
beroende helst vill séka hjilp inom hilso- och
sjukvdrden. Endast 5 procent vill helst s6ka vard
inom socialgansten (SOU 2011:35).

Anvéndning av bedomningsinstrument for kad
klientsikerbet

Anvindning av beddmningsinstrument har okat,
men olika dokumentationssystem gor det svirt
att gora en nationell uppskattning av proble-
matiken. Nistan hilften av landets kommuner
och kommundelar hade 2010 en faststilld och
dokumenterad policy fér att anvinda nigot av de
av Socialstyrelsen rekommenderade instrumen-
ten f6r upptickt av missbruks- och beroende-
problematik (Socialstyrelsen, Oppna jimforel-
ser). Tre fjirdedelar av kommunerna hade en
sddan policy fér bedémning av problemtyngd
och hjilpbehov.

Utvecklingsarbete med utgingspunkt i de
nationella riktlinjerna

Under 2008-2011 har det pdgitt en stor satsning
inom missbruks- och beroendeomrddet — med
stdd av statliga medel — for att 6ka kunskaps-
nivin och anvindningen av evidensbaserade
metoder samt for att utveckla praktiken. Ar 2010
deltog alla landsting, 165 kommuner och 22
kommundelar i ett utvecklingsarbete med ut-
gdngspunkt i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevarden. Utbildning
och kompetensutveckling ir en visentlig del och
vid utgingen av 2010 beriknas nirmare 10 000
personer ha deltagit i den baskurs som Sveriges
Kommuner och Landsting tagit fram inom
projektet. Satsningen dr foremdl for utvirdering,
men av det som har framkommit hittills tycks de
nationella riktlinjerna ha fitt ett 6kat genomslag
(Lagesrapport 2011, Socialstyrelsen). Se dven av-
snitt 7.4.1, Plattform for evidensbaserad praktik.
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Forstirkt tillsyn 2008-2010

Socialstyrelsen har i juni 2011 slutredovisat ett
uppdrag om en dkad och utvecklad tillsyn fér att
stirka kvalitet och likvirdighet 1 de vird- och
behandlingsinsatser som kommuner och lands-
ting tillhandahiller. Uppdraget har pdgitt sedan
2008 och regeringen har satsat totalt 40 miljoner
kronor pd detta uppdrag. Drygt 670 verksam-
heter inom missbruks- och beroendevirden har
granskats under dren 2008-2010. Vid 50 av dessa
har gemensam tillsyn genomférts av bdde hilso-
och sjukvdrd och socialtjinst (Tillsynsrapport
2011, Socialstyrelsen samt Missbruks- och
beroendevirden — iakttagelser och resultat frén
tillsynen 2008-2010, Socialstyrelsen 2011). De
nationella  riktlinjerna  for missbruks- och
beroendevirden har enligt Socialstyrelsen fitt
genomslag bide inom hilso- och sjukvirdens
och socialgidnstens missbruks- och beroende-
vard. Det ir framfér allt inom primérvirden och
bland HVB som kunskapen om och anvind-
ningen av riktlinjerna behéver 6ka. Samverkan
mellan socialtjinsten och hilso- och sjukvirden
fungerade vidare enligt Socialstyrelsen bra, sir-
skilt d& olika samverkanslosningar har byggts
upp. Diremot behéver samarbetet utvecklas
mellan primirvdrden och den specialiserade
beroendevirden, sirskilt nir beroendevirden
bedrivs vid psykiatriska kliniker. Det gick 1
allminhet snabbt att & pdbérja behandling inom
sdvil socialginstens som landstingens miss-
bruks- och beroendevird. Tillsynen visar ocksd
att majoriteten av behandlingspersonalen har
adekvat utbildning p&8 gymnasienivi inom vird
och omsorg i 8ppenvird och HVB.

Bade socialtjinsten och hilso- och sjukvirden
uppgav enligt Socialstyrelsen att man uppmirk-
sammade eventuella barns situation och be-
handlingen anpassades tll familjesituationen.
Nirstdende erbjods ofta stéd inom missbruks-
och beroendevirden medan stéd till barn gavs av
socialtjinstens enheter fér barn och familj eller
frivilligorganisationer. Inom flera beroendeen-
heter och inom socialtjinstens éppenvird fanns
s.k. barnombud som stod tll évrig personal.
Diremot visade tillsynen att dokumentation av
barnens situation behover férbittras. Inom
primérvirden saknades ofta skriftliga rutiner for
hur man ska anmila till socialnimnden om barn
har behov av std och skydd.

Minga verksamheter inom socialtjinsten och
en tredjedel av landstingens beroendevérd erbjod
sirskilda behandlingsgrupper fér kvinnor. Lika



stor andel av landstingens beroendevird erbjod
insatser f6r gravida kvinnor med missbruks- och
beroendeproblem.

Socialstyrelsen har krivt att dtgirder ska vid-
tas for att de brister som uppmirksammats ska
rittas till.

Inflytande och delaktighet

Brister i delaktighet och brukarinflytande
Resultatet av Oppna jimforelser pekar pd att
missbruks- och beroendevirden generellt visar
stora regionala skillnader. Det omrdde som
enligt Socialstyrelsen tycks vara mest eftersatt ir
delaktighet, dvs. det saknas ofta lokala riktlinjer
och rutiner fér bla. brukarrdd och virdplaner
(www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser).
Endast 20 procent av kommunerna har en
policy fér brukarinflytande 1 verksamheten
genom t.ex. brukarrdd, brukarrevisioner eller
deltagande i1 referens- eller styrgrupp. Nir det
giller inflytande pd individnivd har drygt hilften
av kommunerna rutiner {6r uppfdljnings- eller
avslutningssamtal 1 enskilda drenden och ungefir
lika stor andel av kommunerna har en faststilld
och dokumenterad rutin f6r hur klienter och
handliggare gemensamt utarbetar virdplanen.

Statligt bedriven missbruksvard

Fakta om verksambeten under 2010

SiS drev 11 LVM-hem under 2010 (13 under
2009) som sammanlagt hade 320 platser (348
under 2009). Antalet intagna personer var i stort
sett ofoérindrat 2010 jimfért med 2009 — cirka
1 040 personer (32 procent kvinnor och 68 pro-
cent min). Den genomsnittliga beliggningen
okade tll 105 procent (88 procent 2009).
Genomsnittligt antal virddygn foér utskrivna
klienter var 136 (130 under 2009). Sammantaget
innebir detta att institutionerna haft mycket hog
beliggning under 2010. (Killa: Arsredovisning
2010, SiS)

Vidtagna forbittringsdtgirder under 2010
SiS har under dret arbetat bedrivit ett utveck-
lingsarbete bla. genom att forbittra rittssiker-
heten och utbilda personalen. Se vidare under
avsnittet Statligt bedriven ungdomsvard.
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Hoag beliggning men socialtjinsten och klienterna
dr overlag nojda

Socialtjinstens efterfrigan pd missbruksvird var
hég under 2010. Den héga beliggningen inom
LVM-virden, pd vissa institutioner 6verbe-
liggning, har enligt SiS &rsredovisning f6r 2010
haft negativ inverkan pi sikerheten pd insti-
tutionerna och klienternas upplevelse av trygg-
het. Under &ret har ett arbete pigdtt med att
forbittra sikerheten inom verksamheten pa olika
nivder, till exempel genom utbildningar. Vidare
har SiS tagit fram riktlinjer for det personnira
sikerhetsarbetet.

SiS bedémer 1 &rsredovisningen att de bedriver
ett framgingsrikt arbete med att motivera
klienter till frivillig vird. For en t.ex. klienter
med samsjuklighet (missbruk i kombination
med psykisk problematik) dr det dock svirt att
finna ett passande alternativ. Vid utskrivningen
uppger 78 procent av klienterna att de fitt bra
stdd av personalen att fundera dver sin situation.
Kvinnor tycker i ndgot hogre grad in min att de
fitc stod att fundera over sin situation. Vid
83 procent av utskrivningarna uppger social-
yinsten att de skulle férorda en placering pd
samma institution i ett liknande drende.

Heml6shet och utestdngning fran
bostadsmarknaden

Tillgang till insatser av god kvalitet

Inom ramen for regeringens Hemldshetsstrategi,
Heml6shet manga ansikten mangas ansvar under
ren 2007-2009, har ett antal insatser genom-
forts. Drygt 46 miljoner kronor har férdelats till
23 satsningar. Huvudaktiviteten inom strategins
samtliga mdl har varit att ge stéd till lokalt
utvecklingsarbete for att utveckla arbetssitt och
arbetsorganisation 1 syfte att dstadkomma ut-
hilliga strukturer i arbetet mot hemléshet Andra
viktiga insatser har varit de vigledande doku-
ment som tagits fram och som syftar till att ge
kommunerna stdd i bla. det vrikningsfére-
byggande arbetet samt ge olika aktorer stod i
valet av boendelésningar f6r hemlésa personer
(Hemloshet — minga ansikten, mingas ansvar,
Socialstyrelsen slutrapport 2010). Ett viktigt
stod 1 arbetet med hemlsshet ir det webbverktyg
som Socialstyrelsen publicerat och som ska
fungera som en kunskapsportal dir information
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och verktyg finns samlat f6r dem som arbetar
mot hemléshet.

Utvirderingen av de lokala utvecklingssats-
ningarna visar att det finns pitagliga positiva
resultat frdn de projekt som arbetade med
vrikningsforebyggande arbete, framfoér allt i
projekt dir det funnits ett nira samarbete med
Kronofogdemyndigheten. Utvirderingen visar
dock att insatserna endast 1 begrinsad ut-
strickning baseras pd den forskning som finns pd
omradet och att de endast delvis kunnat nd de
mil som hemléshetsstrategin satt upp. (Utvir-
dering av hemloshet — mnga ansikten, méngas
ansvar, Lunds Universitet, 2011).

Hemloshet paverkar och paverkas av bostads-
och socialpolitik och berér arbetsmarknaden,
hilso- och sjukvdrden och integrationspolitiken.
Atgirder mot hemldshet och utestingning fran
bostadsmarknaden kriver dirfor insatser och
samverkan mellan minga aktérer. Detta behov
har tydliggjorts 1 och med regeringens hemlgs-
hetsstrategi under dren 2007-2009 som angav en
tydlig handlingsinriktning och ett brett an-
greppssatt.

Pdigdende uppdrag som avser hemlioshet
Socialstyrelsen ska 1 samr8d med Boverket
dterkommande genomféra uppféljande inter-
vjuer med ett urval av kommuner om kom-
munernas boendelésningar f6r personer som av
olika skil inte blir godkinda som hyresgister pd
den ordinarie bostadsmarknaden. Socialstyrelsen
ska dven genomféra en nationell kartliggning av
hemléshetens omfattning och karaktir 2011.
Omfattningen av hemlésa barnfamiljer ska fram-
gd av kartliggningen samt omfattningen av barn
och ungdomar som av olika skil lever under
hemlsa forhillanden utanfér familjen.

Stod och hjalp till brottsoffer och deras
anhoriga

Tillgang till insatser av god kvalitet

Avrbetsséitten har utvecklats

Socialtjinstens arbete med vildsutsatta kvinnor
och barn som bevittnat vild har enligt
Socialstyrelsen forbittrats. Kommunerna tar i
dag ett helt annat ansvar in tidigare f6r dessa
personer och Socialstyrelsens tillsyn under 2010
visar att kommunerna arbetar mer strukturerat
in tidigare med dessa frigor. Arbetet ir mer
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dvergripande och omfattar bdde insatser till
véldsutsatta kvinnor samt barn som bevittnar
vald och insatser till vildsutévare. Minga kom-
muner satsar pd att hoja personalens kompetens
nir det giller vildsproblematiken och flera
kommunerna har involverat ildreomsorgen och
omsorgen om personer med funktionsned-
sittning 1 arbetet. Flera kommuner férsoker
ocksd forbittra samverkan och information. Det
férekommer dock fortfarande brister bla. nir
det giller det langsiktiga arbetet. Vissa sirskilda
gruppers behov kan inte heller alltid tillgodoses
pa ett bra sitt. Fortfarande saknas t.ex. skyddade
boenden som dr anpassade tll vildsutsatta
kvinnor med sirskilda behov, t.ex. kvinnor med
missbruksproblem. Socialtjinsten behver ocksd
bli bittre pd att uppmirksamma och utreda
behovet av stédinsatser f6r barn som bevittnat
vald. (Ligesrapport 2011 och Socialstyrelsens
redovisning av férdelade utvecklingsmedel [109
miljoner kronor per dr] for att forstirka
kvinnojoursverksamheter och kvalitetsutveckla
stodet till vdldsutsatta kvinnor och deras barn
2007-2009).

Dirutéver har kvinnojourer och brottsoffer-
jourer fitt S6kad kunskap om och forbittrat
bemétandet och stodet till vildsutsatta homo-
sexuella, bisexuella och transpersoner. Det visar
Socialstyrelsens uppfoljning av de frivillig-
organisationer som tilldelats statsbidrag (cirka
6 miljoner kronor) fér indamdlet 2008-2010
(Rapport om medel for att stirka brottsoffer-
stodet till homosexuella, bisexuella och trans-
personer, Socialstyrelsen maj 2011).

Insatser har utvirderats

Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen
(2008) utvirderat effekten av olika insatser foér
vildsutsatta kvinnor, barn som bevittnat vild
samt min som utdvar vild 1 nira relationer.
Resultaten visar att min, som utévat vild och
fatt insatser, sjilvuppskattade sin psykiska hilsa
bittre och de anvinde mindre alkohol och
narkotika. Nir det giller insatser till vildsutsatta
kvinnor visar resultaten att kvinnornas psyko-
sociala hilsa forbittrades men efter ett &r var det
fortfarande en stor andel kvinnor som hade
allvarliga psykiska problem. Det var en stor
andel av kvinnorna som p& nytt hade utsatts for
vald under uppfoljningsdret. Generellt sett upp-
skattade kvinnorna insatserna. Insatser direkt
riktade till barn — dvs. verksamheter inriktade pd
arbete med vild och BUP — visade sig ha positiva



effekter, t.ex. nir det giller barnens psykiska
hilsa och férméga att hantera sina kinslor jim-
fort med andra insatser. (Socialstyrelsens redo-
visning av uppdrag att utvirdera socialtjinstens
insatser till vildsutsatta kvinnor och barn som
bevittnat vald, 30 juni 2011).

Behov av dkad kunskap till personer som utsitts
for bedersrelaterat vald

Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen bl.a.
genomfort en behovsinventering for att for-
bittra stédet till dem som utsitts for eller
riskerar att utsittas for hedersrelaterat vild och
fortryck. Socialstyrelsen bedémer att det finns
behov av okad kunskap och insatser inom flera
omrdden, t.ex. utvirderingar av de insatser som
ges under och efter tiden pi skyddat boende
samt behandlingsinsatser som riktar sig till hela
familjen. (Socialstyrelsens redovisning Personer
utsatta f6r hedersrelaterat vald och fortryck samt
barn och unga som blir gifta mot sin vilja, mars
2011.)

Utvecklingsmedel

I syfte att forbittra och kvalitetsutveckla social-
yjdnstens arbete har kommunerna tilldelats
109 miljoner kronor &rligen. Dessa medel for-
delas enligt regeringens riktlinjer via lins-
styrelserna. Socialstyrelsen har haft i uppdrag att
folja upp och utvirdera satsningen och redo-
visade 1 juni 2011 en utvirdering avseende dren
2007-2009. Utvecklingsmedlen har lett till ett
omfattande utvecklingsarbete pd omradet. Totalt
har 262 av landets kommuner genomfért 467
projekt. Befintliga verksamheter i sdvil ideell
som kommunal regi har stirkts och nya verk-
samheter har etablerats. Personalens kompetens
har 6kat och minst 27 000 personer frin social-
yinsten och ideella foreningar har fitt ut-
bildning. Utvecklingsarbetet har dock inte alltid
varit s strukturerat, l&ngsiktigt och samordnat
som det var tinkt. Socialstyrelsen limnar 1 sin
utvirdering forslag till hur medlen ska kunna
anvindas mer effektivt framéver.

Forbittrat kunskapsstod

Med utgdngspunkt frin den tillsyn som genom-
forts och den kunskap som nu finns pd omridet
har Socialstyrelsen tagit fram allminna rdd om
socialnimndens arbete med vildsutsatta kvinnor
och barn som bevittnat vdld (SOFS 2009:22).
Myndigheten har dven tagit fram bedémnings-
instrument for att effektivisera och gora bedém-

PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

ningarna mer enhetliga. En handbok som ska ge
ytterligare stéd 1 det praktiska arbetet har dven
publicerats.

Prostitution och offer for manniskohandel
Tillgang till insatser av god kvalitet

Utbildningsmaterial avseende mdinniskobandel
och prostitution
Socialstyrelsen har som en del i regeringens
handlingsplan mot prostitution och minnisko-
handel fér sexuella dndamal (skr. 2007/08:167)
tagit fram utbildningsmaterial avseende min-
niskohandel och prostitution — ett f6r verksam-
heter som arbetar med vuxna och ett for
verksamheter som arbetar med barn och unga.
Materialet ska ge personal inom socialtjinst,
hilso- och sjukvérd, ungdomsmottagningar och
frivilligorganisationer kunskap om prostitution
och minniskohandel f6r sexuella indamal.
Socialstyrelsen har dven i uppdrag att ut-
virdera arbetet inom kommunerna som ror
insatser riktade till sexkopare och arbetet vid
socialtjinstens prostitutionsgrupper. Uppdraget
ska redovisas den 1 mars 2012.

Behov av sammanbdllna insatser for utsatta
personer pd S8
Statens institutionsstyrelse (SiS) redovisar 1
Slutrapporten — uppdrag att férstirka arbetet
med vuxna missbrukare och ungdomar som har
varit, ir eller riskerar att bli utsatta fér pros-
titution eller minniskohandel fér sexuella inda-
mdl, att SiS klienter ir en utsatt mélgrupp som
har omfattande behov av insatser pd flera
livsomriden (uppdraget ir en del av handlings-
planen mot prostitution och minniskohandel fér
sexuella indamdl). Enligt en kartliggning har
cirka 7 procent av de ungdomar pi SiS som
intervjuats uppgett att de haft sex i utbyte mot
ndgon form av ersittning — frimst pengar, alko-
hol eller narkotika (12 procent av flickorna och
4 procent av pojkarna). Nir det giller vuxna
uppger 7 procent av de intervjuade att de haft sex
1 utbyte mot nigon form av ersittning (15 pro-
cent av kvinnorna och 4 procent av minnen).
Utbildning om sexuell exploatering, sisom
prostitution och minniskohandel, har genom-
forts for SiS personal — bide ledningspersonal
och behandlingspersonal. Okad kunskap om
vikten av sexuell hilsa har bidragit till en bittre
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eftervirdsplanering 1 samverkan med social-
yansten. SiS har tillsammans med socialgjinsten
utvecklat arbetssitt for att stirka samverkan dem
emellan. Gemensamma erfarenheter av arbetet
med virdkedjor visar pd vikten av en tidig
gemensam planering och en sammanhéllen vird-
insats som omfattar bide institutionsvistelsen
och eftervidrden. (Statens institutionsstyrelses
hemsida om MVG-projektet).

Analys och slutsatser

Utredningar, ligesrapporter och tillsynen har
fortsatt uppmirksammat allvarliga missfér-
hillanden och brister inom virden av de mest
utsatta barnen och ungdomarna som sambhillet
omhindertagit for att de ska 3 en god, siker och
trygg vird. Atgirder for att forbittra ut-
vecklingen och tillsynen har genomférts under
foregdende mandatperiod, bl.a. genom de férslag
som regeringen limnade till riksdagen 1 pro-
positionen Utveckling av den sociala barn- och
ungdomsvarden m.m. (prop. 2006/07:129) och i
propositionen Samordnad och tydlig tillsyn av
socialgdnsten (prop. 2008/09:160) om en stirkt
barnperspektiv i tillsynen av bl.a. HVB och SiS
institutioner.

Nir barn och unga omhindertas av samhillet
ir det viktigt att den vdrd och omsorg som ges ir
av god kvalitet och att den ir siker och trygg.
For att stirka forutsittningarna fér en god
samhillsvird av barn och unga ir ytterligare
insatser nodvindiga. Barnskyddsutredningen,
som haft i uppdrag att se dver bestimmelserna
till stod och skydd for barn och unga, har 1 juli
2009 limnat forslag for att ytterligare stirka
barnets rittigheter (Lag om stdd och skydd for
barn och unga SOU 2009:68). Forslagen syftar
bla. till att fortydliga socialtjinstens ansvar for
placerade barn och unga. Upprittelseutred-
ningen foreslir 1 sitt betinkande ett siker-
hetsprogram f6r samhillsvirden (SOU 2011:9),
att en myndighet systematiskt och kontinuerligt
ska folja forekomsten av 6vergrepp och allvarliga
forsummelser 1 samhillsvirden samt sprida
kunskap om erfarenheter for att s ldngt det ir
mojligt férhindra framtida 6vergrepp och miss-
forhallanden.

Det finns grupper med svag férankring pd
arbetsmarknaden som 1 dag klarar sin fér-
sorjning, helt eller delvis, med hjilp av eko-
nomiskt bistdnd. Utrikes fodda ir bla. over-
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representerade bland de lingvariga bistdnds-
mottagarna. Det krivs breda och l&ngsiktiga
16sningar f6r att motverka denna utveckling. For
att motverka att dessa grupper fastnar i passivitet
ir det viktigt att fortsitta stirka drivkrafterna for
arbete. Etableringsreformen, som tridde 1 kraft
den 1 december 2010, ir en viktig dtgird som
syftar till att nyanlinda ska 8 st6d for att
snabbare etablera sig pd arbetsmarknaden (se
vidare utgiftsomrdde 13 Integration och jim-
stilldhet).

Missbruks- och beroendevirden ir inne 1 ett
intensivt utvecklingsskede i takt med att kun-
skapen pd omridet okar. Det arbete som pigir
inom ramen fér regeringens Gverenskommelse
med Sveriges Kommuner och Landsting om en
evidensbaserad praktik inom missbruksomridet
— Kunskap till Praktik — tyder pd att satsningen
bidrar till en positiv utveckling dir Socialstyrel-
sens nationella riktlinjerna fir 6kat genomslag.
Missbruksutredningen, som sett &ver missbruks-
och beroendevirden, har limnat forslag for hur
framtidens vard och behandling bor utformas for
att fungera bittre. Utredningen remissbehandlas.

Regeringens hemldshetsstrategi har lett till att
det finns minga bra exempel pa hur olika aktérer
kan arbeta f6r att undvika vrikning och hemlés-
het. Antalet vrikningar varierar kraftigt mellan
olika kommuner, vilket tyder pd att det finns
mojligheter {6r kommuner att vilja effektiva
arbetssitt som ger positiva resultat. For att mot-
verka vrikningar ir det angeliget att alla kom-
muner tillignar sig dessa erfarenheter, sirskilt
vad avser barnfamiljer. Arbetet med hemléshet 1
kommunerna behéver ¢ver huvud taget fortsatt
utvecklas utifrdn den kunskap som finns pd
omrddet. Utvirderingar visar att 8§ kommuner
bygger sitt arbete pd aktuell forskning. Istillet
férekommer en stor mingd lokala modeller och
16sningar.

Ett omfattande utvecklingsarbete har pdgtt
under de senaste dren for att utveckla social-
tjinstens arbete for att vdldsutsatta kvinnor och
barn som bevittnat vild ska fi det st6d som de
behover. Det finns en betydande kunskap pd
omridet som nu behéver spridas och tillimpas
ute 1 kommunerna. Tillsynen visar pd tydliga
forbittringar men identifierar samtidigt omriden
som behéver utvecklas.



Lagédndringar under aret

Riksdagen har efter forslag frdn regeringen be-
slutat om dndringar i ansvarsférdelningen mellan
bosittnings- och vistelsekommunen (prop.
2010/11:49 Ansvarstérdelning mellan bositt-
ningskommun och vistelsekommun). Frin och
med den 1 maj 2011 giller att bosittningskom-
munen har ett utdkat ansvar 1 foérhillande till
tidigare dven om vistelsekommunens yttersta
ansvar kvarstar. Se dven avsnitt 7.4.2.

Den 1 augusti 2011 tridde nya bestimmelser
om sluten ungdomsvird ikraft. Syftet med
bestimmelserna ir bla. att férbittra verkstillig-
heten och 6ka mojligheterna till successiv
utslussning under kontrollerade former (prop.
2010/11:107 Férbittrad utslussning frén sluten
ungdomsvird). Statens institutionsstyrelses an-
slag 6kade med 20 miljoner kronor fr.o.m. 2011
for att organisera en strukturerad utslussning
utifrin de nya bestimmelserna. Se dven utgifts-
omrade 4 Rittsvisendet.

7.4.4 Stodinsatser till personer med
funktionsnedsattning

Sammanfattning

Allt fler fir del av insatser enligt socialtjinst-
lagen, LSS och personlig assistans med assistans-
ersittning, vilket innebir att fler ocks3 fir del av
personligt behovsprovade insatser. For att siker-
stilla assistansreformens lingsiktiga héllbarhet
har regeringen gett berérda myndigheter 1 upp-
drag att dstadkomma 6kad sikerhet och enhet-
lighet 1 bedémningen av assistansersittning. En
utredare har vidare fitt 1 uppdrag att foresld
dtgirder for att motverka fusk, oegentligheter
och 6verutnyttjande av ersittningen samt ana-
lysera grundorsakerna till kostnadsutvecklingen
och p grundval av analysen foresl dtgirder for
att komma ull ritta med kostnadsutvecklingen
med utgingspunkt 1 de mil och den allminna
inriktning som foreskrivs 1 LSS (dir. 2011:26).
Bostider med sirskild service uppfyller inte
alltid de krav som kan stillas pd bostider som
ska vara utformade si att personer med om-
fattande funktionsnedsittning fir mojlighet att
leva som andra. Iakttagelser 1 tillsynen och
oppna jimforelser visar att det finns bostider
som har en sidan placering och utformning att
de fir en institutionell prigel. Iakttagelser i
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tillsynen visar dven att det kan férekomma
begrinsnings- och tvingsitgirder, frimst 1
gruppbostider.

Personer med funktionsnedsittning som har
insatser enligt socialtjinstlagen och LSS har svirt
att f3 ett arbete. Daglig verksamhet har enligt
Socialstyrelsen f6r manga blivit en ersittning for
arbete och det ror framfor allt unga med funk-
tionsnedsittning. Utvecklingen visar att endast
ett fital personer gir frin daglig verksamhet till
ett l6nearbete samtidigt som allt fler ungdomar
gar direkt frin gymnasiet till daglig verksamhet.
Regeringen har genomfort ett antal olika sats-
ningar for att frimja sysselsittning och arbete
for personer med psykisk funktionsnedsittning.
Det har dven genomférts en rad satsningar for
personer med andra funktionsnedsittningar, se
funktionshinderspolitiken.

Sirskilda statliga satsningar inom psykiatri-
omrddet 2008-2010 har resulterat 1 att perso-
nalens kompetens har stirkts. Iakttagelser 1 till-
synen visar ocksd att personalen oftast har ade-
kvat kompetens.

Regeringen genomfor en satsning pd hyilp-
medel for personer med psykisk funktionsned-
sittning 1 syfte att personerna genom Okad
anvindning av tekniska hjilpmedel ska bli mer
delaktiga i samhillet. En studie som genomforts
inom ramen for projektet visar att hjilpmedel till
personer med psykisk funktionsnedsittning ir
mycket l6nsamma for alla. Fér kommuner och
landsting som bekostar hjilpmedel, tar det bara
ett och ett halvt &r innan man fir tickning for
sina kostnader.

Utveckling av insatser och kostnader

Det fanns stora variationer mellan s&vil lin som
kommuner, nir det giller antal personer med
beslut om insats enligt LSS i forhdllande till
befolkningen. I Hallands lin och Stockholms lin
fanns 2009 de ligsta andelarna av befolkningen
med LSS-insatser, drygt 0,5 procent. I Vister-
bottens lin fanns hogsta andelen av befolk-
ningen med LSS-insatser, 0,9 procent. Antalet
personer med insatser har 6kat med cirka 6 300
personer under perioden 2006-2010. Kostna-
derna for LSS uppgick till 36,4 miljarder kronor
2010 (35,1 miljarder kronor 2009).

Aven insatserna hemtjinst eller bostad med
sirskild service enligt socialtjinstlagen ckar (se
tabell 7.1). Kostnaderna fér insatser inom detta
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omride uppgick till 8,8 miljarder kronor 2010
(8,6 miljarder kronor 2009).

Merparten av de personer som fir insatser
enligt LSS dr min (57 procent).

Tabell 7.6 Kommunens kostnader for insatser till personer

med funktionsnedsattning, lopande kostnader
Miljarder kronor

2006 2008 2010

Insatser enligt socialtjanstlagen/HSL 7,1 8,4 8,8
Insatser enligt LSS 29,0 33,6 36,4
Summa 36,1 421 45,2

Kalla: Statistiska centralbyrdn, Kommunernas rakenskapssammandrag 2005-
2010.

Under de senaste dren har, enligt Socialstyrelsen,
allt fler verksamheter lagts ut pi entreprenad,
vilket har bidragit till att kommunernas kép av
insatser Okar (Ligesrapport 2011). Under 2009
kopte kommunerna insatser till personer med
funktionsnedsittning for 7,9 miljarder kronor.
De képta insatserna utgdr en visentlig dkning
frin dret innan. Sedan 2005 har kostnaderna for
kopt verksamhet dkat med 33,4 procent 1 fasta
priser (Ligesrapport 2011).

Tillgang till insatser av god kvalitet

Sérskilda stimulansbidrag bar bidragit till
utvecklingsarbete

Kommunerna har under perioden 2007-2010
fitt sammanlagt 520 miljoner kronor i statliga
stimulansbidrag for att 1 samband med en ny
virdform forstirka sin verksamhet for personer
med psykisk funktionsnedsittning inom ett
antal prioriterade omrdden. Socialstyrelsen har
foljt upp satsningen. (Insatser fér personer med
psykiska funktionsnedsittningar — kommuner-
nas anvindning av stimulansbidragen 2007-2010,
juni 2011). Socialstyrelsen anser bla. att sam-
verkan mellan kommuner och landsting utveck-
las positivt och myndigheten bedémer att det
finns goda férutsittning att uppnd formaliserade
och overgripande strukturer fér samarbete.
Kommunerna har vidare 1 hog grad satsat pd
kompetensutveckling fér att utveckla sina
arbetsmetoder och fér att kunna tillgodose
enskildas behov pd ett professionellt sitt. Kom-
munerna strivar enligt Socialstyrelsen efter att
etablera ett mer evidensbaserat arbetssitt och har
anvint statsbidrag 1 detta syfte men det kommer
att ta tid innan de nationella riktlinjer som finns
inom omrédet dr implementerade. Dessutom har
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kommuner i allt hégre grad uppmirksammat
boende- och sysselsittningsomridet. Mellan
2008 och 2010 har det skett en 6kning av antalet
boendeplatser som riktar sig till specifika mal-
grupper, vilket enligt Socialstyrelsen tyder p3 att
kommuner anvint statsbidraget for att fi tll
stdnd mer individuellt anpassade l6sningar. Stats-
bidraget har dven bidragit till att stédja en positiv
utveckling nir det giller flexibla och individ-
anpassade l6sningar pd sysselsittningsomridet.

Kommunerna har enligt Socialstyrelsen hun-
nit olika l&ngt 1 sitt utvecklingsarbete och vissa
verksamheter behover planeras och férberedas
under relativt ldng tid.

Sérskilda satsningar inom psykiatriomrddet har
stdrkt personalens kompetens.

Sedan 2009 genomférs en statlig satsning for att
dstadkomma konkreta och varaktiga forbitt-
ringar for personer med psykisk sjukdom och
psykisk funktionsnedsittning. Statsbidraget till
kommuner och landsting, for att forstirka
kompetensen hos personal som i sitt arbete
kommer 1 kontakt med personer med psykisk
sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning, har
sedan det infordes bidragit till omfattande
utbildningsinsatser 1 hela landet och att kompe-
tensen hos personal har stirkts (Ligesrapport
2011, Socialstyrelsen). Den positiva bild som
Socialstyrelsen presenterade foregiende &r be-
kriftas dven i en delrapport 2011 (Delrapport 11
Kompetenssatsning — personal som 1 sitt arbete
kommer 1 kontakt med personer med psykisk
sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning,
Socialstyrelsen juni 2011). Kompetenssatsningen
ir enligt Socialstyrelsen omfattande 6ver hela
landet och nér ritt malgrupper (i flertalet lin ir
samtliga kommuner involverade tillsammans
med landstinget). De samlade utbildningsakti-
viteterna Over professions- och verksamhets-
grinser har enligt Socialstyrelsen hittills inne-
burit framsteg mot milet gemensam kun-
skapsbas och bittre samverkan mellan social-
ginst och hilso- och sjukvird. Mycket talar
enligt Socialstyrelsen ocksd for att kompetens-
satsningen bidrar till méilet att utveckla och
uppritthilla en evidensbaserad praktik.

Under 2010 anordnades enligt delrapporten
3200 utbildningsdagar i form av konferenser,
kurser och handledningsgrupper med platser for
totalt 44 000 deltagare, varav 6500 utbild-
ningsplatser avsdg mer omfattande utbildningar
(6-18 dagar eller hogskolekurser om minst 7,5



hégskolepoing). Utbildningarna ticker in vik-
tiga teman och satsningen som helhet visar pd
bredd, djup och stor variation.

Framgingsfaktorer har varit en aktiv med-
verkan frin patient-, intresse- och anhérigorga-
nisationerna, krav pi gemensamma utbildningar
over professions- och huvudmannaskapsgrinser
och att minga utbildningar lagt stor vikt vid att
utforma aktiviteter utifrin lokala behov, aktuell
kunskap och pedagogik (Ligesrapport 2011).

Takttagelser 1 tillsynen visar ocksd att perso-
nalen — bide ansvariga chefer och personalen 1
verksamheterna — oftast har adekvat kompetens
(Tillsynsrapport 2011).

Lakttagelser i tillsynen och dppna jimforelser om
boendesituationen

Begrinsnings- och tvingsitgirder 1 olika former
har iakttagits 1 Socialstyrelsens tillsyn under
2010, frimst 1 gruppbostider (Tillsynsrapport
2011, Socialstyrelsen). I férsta hand handlar det
enligt Socialstyrelsen om olika former av frihets-
inskrinkningar, t.ex. att begrinsa tillgingen till
gemensamma utrymmen 1 bostider med sirskild
service, sitta upp grindar och hilla dérrar lsta
nir personalen inte ir dir. I ett par verksamheter
har det foérekommit nedliggning och fast-
hillning. I de granskade fallen handlar det enligt
Socialstyrelsen mestadels om att personal stillts
infér mycket svira situationer med minniskor
som dr pdtagligt utdtagerande. Socialstyrelsen
bedémer att verksamheterna behover kun-
skapsstdd for att kunna hantera och undvika de
aktuella situationerna. Socialstyrelsen har sedan
juni 2011 regeringens uppdrag att ta fram ett
informationsmaterial som riktar sig till arbets-
givare for att anvindas som underlag vid bedom-
ningar av vilka kunskaper och erfarenheter som
kan behévas for arbete inom verksamheter som
ger stod, service och omsorg till personer med
funktionsnedsittningar. Uppdraget ska redo-
visas senast den 15 februari 2012.

Andra 1akttagelser 1 tillsynen 2010 ir att det
forekommer att bostider med sirskild service
for personer med funktionsnedsittning byggs
thop med sirskilda boendeformer fér ildre. En
koncentration av bostider med sirskild service
och andra sociala verksamheter gor att bostads-
omridet enligt Socialstyrelsen kan fi en institu-
tionell prigel. Det férekommer dven att det bor
s& minga personer 1 en gruppbostad att det
medfor en 6kad risk for att de personer som bor
dir stor varandra, att fler regler inférs och att de
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individuella behoven blir svirare att tillgodose.
(Tillsynsrapport 2011.)

I tillsynen har iakttagits att enskilda personer
med psykisk funktionsnedsittning placerats i
HVB, i vissa fall med linga placeringstider upp
till 10-15 &r, utan att hemkommun planerar fér
att erbjuda ett fullvirdigt boende. (Tillsyns-
rapport 2011.)

Daglig verksambet viktigt, men kan komma att
ersitta arbete

Personer med funktionsnedsittning, som har
insatser frdn kommunerna enligt LSS eller
socialtjinstlagen, har arbete 1 mindre utstrick-
ning dn andra (Ligesrapport 2011, Socialstyrel-
sen). Endast 10 procent hade en férankring pd
arbetsmarknaden 2010. Den kommunala stdd-
insatsen daglig verksamhet har f6r ménga blivit
en ersittning for arbete och det ror framfor alle
unga personer med funktionsnedsittning. Orsa-
ken till detta dr enligt Socialstyrelsen att svirig-
heter pd arbetsmarknaden 1 sirskilt hog grad
drabbat personer med funktionsnedsittning som
medfor nedsatt arbetsformédga. Saker som pé-
verkar ir bla. funktionsnedsittningens art,
bristande tillginglighet och diskriminering pd
arbetsmarknaden.

Det ska 1 sammanhanget sigas att daglig
verksamhet enligt Socialstyrelsen ofta ses som en
viktig och positiv del av livet. Enligt forskningen
ger daglig verksamhet en identitet, vinskap och
samvaro med arbetskamrater, ndgonting att gora,
struktur pd dagen, glidje 1 att tillverka och en
kinsla av att bemistra nigot (Bostad med
sirskild service och daglig verksamhet — En
forskningséversikt, Socialstyrelsen 2011). En
oroande utveckling ir dock att endast ett fital
personer gir frin daglig verksamhet ull ett
l6nearbete samtidigt som allt fler ungdomar gir
direkt frin gymnasiet till daglig verksamhet.
(Lagesrapport 2011).

Socialstyrelsen har utarbetat en vigledning for
hur den dagliga verksamheten och dess sam-
verkan med andra aktorer ska utformas. Detta
for att den grupp som stdr nira arbetsmarknaden
ska fi okade mojligheter till Ionearbete. (P3
troskeln, Daglig verksamhet med inriktning pd
arbete, april 2010).
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Sysselsittning till personer med psykisk
funktionsnedsittning

Kommunerna kan enligt Socialstyrelsen erbjuda
ndgon form av sysselsittning till personer med
psykisk funktionsnedsittning (Tillsynsrapport
2011, Socialstyrelsen). Det finns dock enligt
Socialstyrelsen behov av att bittre anpassa
sysselsittningen till de individuella behoven.

Inom ramen f6r regeringens sirskilda
psykiatrisatsning (skr. 2008/09:185) har tgirder
vidtagits for att forbittra tillgingen till arbete
och sysselsittning fér personer med psykisk
funktionsnedsittning. Regeringen beslutade 1
december 2008 att ge Arbetsférmedlingen i upp-
drag att 1 samverkan med Forsikringskassan
upphandla rehabilitering och andra typer av
stodtjinster fér personer med nedsatt arbets-
formiga pd grund av psykisk funktionsned-
sittning. Totalt har 150 miljoner kronor avsatts
for detta dndamdl 2009-2011. Bidraget anvinds
framfor alle till arbetsledningsstod som utgdr till
de upphandlade aktérerna per anvisad plats.
Minga sociala foretag har visat intresse av att
utdka antalet platser. For att ge Arbetsfor-
medlingen mojlighet att oka platsantalet och
vidga utbudet av arbetsuppgifter har regeringen 1
april 2011 beslutat att férlinga uppdraget till och
med 2014 (dnr. S2006/9394/FS). Se dven Hilso-
och sjukvardspolitik, avsnitt 4.6.4.

Socialstyrelsen har dven haft i uppdrag att
fordela medel till kommuner som upphandlat
extern sysselsittning frin privata aktorer 1 syfte
att uppmuntra méingfald och valfrihet. Under
2010 ansokte 27 kommuner om bidrag (23
kommuner 2009). De sysselsittningsplatser som
kommunerna fick bidrag fér 2010 berérde 514
personer. Skilen till att sd f4 kommuner ansokt
om ersittning ir enligt Socialstyrelsen bla. att
kommunerna viljer att driva verksamhet 1 egen
regi och att man inte ir intresserad av alternativa
driftsformer.

Juridiska personer som tillhandahiller me-
ningsfull sysselsittning till personer med psykisk
funktionsnedsittning kan efter ansékan hos
Socialstyrelsen f& ett verksamhetsstod. Syftet
med statsbidraget, som regleras i en sirskild
forordning (2009:955), ir att forstirka och
komplettera kommunernas och landstingens
insatser f6r nimnda malgrupp. Statsbidraget for
2009 (9,5 miljoner kronor) har enligt Social-
styrelsens uppfoljning bla. anvints till hand-
ledartjinster, kurser, utdkat antal timmar och
personer inom befintliga verksamheter och
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ombyggnadsarbeten inklusive material (Syssel-
sittning f6r personer med psykisk funktions-
nedsittning, Socialstyrelsen 2011). Utbudet har
enligt uppféljningen 6kat och blivit mer varierat.
Antalet deltagare har ocksd 6kat. De 32 verk-
samheter som erhdllit 2009 4rs statsbidrag har
enligt Socialstyrelsen redovisat att uppskatt-
ningsvis cirka 240 personer tillkommit som nya
deltagare. Under 2010 fordelades 19,5 miljoner
kronor till 44 verksamheter.

For att utveckla insatsen meningsfull syssel-
sittning for personer med psykisk funktions-
nedsittning har Socialstyrelsen tagit fram en
modell som kan ligga till grund for f6rdelning av
statsbidrag. Bidraget har avsatts for kommu-
nernas arbete med att utveckla innehillet i
meningsfull ~ sysselsittning foér malgruppen
(prop. 2009/10:176).

Stodet till forildrar brister och behover utvecklas

— LOV kan stodja utvecklingen

Samverkan kring barn med omfattande funk-
tionsnedsittningar fungerar inte tillfredstillande
enligt Socialstyrelsen (Lagesrapport 2011, Social-
styrelsen). Forildrar tll barn med funktions-
nedsittning upplever i manga fall social isolering
och stress till f6ljd av bristande samordning.
Miénga familjer anser att stddet inte utformas
utifrdn familjens behov. Foérildrarnas mojlighet
att pdverka nir de 6nskar avlastning ir enligt
Socialstyrelsen minga ginger begrinsat (se dven
avsnitt 7.4.2. Stoéd till nirstdende — en rittighet).
Det kan ocksd brista i samverkan mellan de
kommunala  férvaltningarna  (Ligesrapport
2011).

Genom att stirka familjernas inflytande och ta
tillvara bdde barnens och férildrarnas erfaren-
heter och onskemdl kan stédet enligt Social-
styrelsen forbittras. Valfrihetssystem enligt
LOV kan enligt Socialstyrelsen pd sikt férvintas
6ka mojligheterna for enskilda att 3 service och
stdd som ir anpassat efter deras 6nskem4l.

Myndigheten f6r handikappolitisk samord-
ning, Handisam, har sedan maj 2011 regeringens
uppdrag att samla erfarenheter och sprida
information om metoder och strategier fér hur
barn och ungdomar med funktionsnedsittning
ska kunna pdverka beslut som rér dem sjilva (se

vidare under Inflytande och delaktighet).



Inflytande och delaktighet

Personliga ombud kan ka ménniskors
sjilvbestimmande och delaktighet

Ett personligt ombud ir en sirskild resursperson
som ir till f6r att kvinnor och min (18 ir och
ildre) med mer omfattande psykisk funktions-
nedsittning ska fi den hjilp och det stod de
behéver frin olika huvudmin. Ombuden ska
stotta minniskor si att de sjilva kan ta tag i sin
situation, s.k. egenmaktférstirkning. En annan
funktion ir att stilla krav pd myndigheter s8 att
personerna fir de insatser de har ritt tll och att
insatser samordnas. Sedan 2010 ingdr dven att
verka for att den enskilde ska f3 tillgdng wll
arbete, rehabilitering eller meningsfull syssel-
sdttning.

Personliga ombud ir enligt Socialstyrelsen,
som tillsammans med linsstyrelserna stodjer
utvecklingen av verksamheterna, viktiga och
indamélsenliga f6r att pd ett individuellt sitt ge
stdd till personer psykisk funktionsnedsittning
(Lagesrapport for verksamheter med personligt
ombud 2010, Socialstyrelsen).

Det ir, enligt Socialstyrelsen nu fler yngre
personer som fir insatser av personliga ombud
in nir ombudsverksamheten startade. Antalet
med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar
har ocks3 6kat.

Det har enligt Socialstyrelsens inte skett ndgra
storre forindringar 1 verksamheten under 2010.
Antalet kommuner med ombud ir oférindrat
medan antalet ombud har minskat med ett par
ombud (prognosen fér 2011 visar pd en 6kning).

Hjilpmedel i fokus — for personer med psykisk
funktionsnedsittning
Hjilpmedelsinstitutet (HI) har regeringens upp-
drag att informera, utbilda och utveckla bra
hjilpmedel f6r personer med psykisk funktions-
nedsittning. Satsningen pdgdr under tiden 2009—
2011 under namnet Hjilpmedel 1 Fokus. Det
dvergripande mélet dr att personer med psykisk
funktionsnedsittning genom 6kad anvindning
av tekniska hjilpmedel ska bli mer delaktiga 1
samhillet. For att detta ska vara mojligt méste
kunskapen om hjilpmedel 6ka liksom att det
méste bli enklare att kunna ta reda pi vilka
produkter som finns att tillgd. Uppdraget och
dess effekter ska slutredovisas senast den 1 maj
2012.

En fallstudie som HI gjort visar att till-
gingligheten till kognitiva hjilpmedel fér perso-
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ner med psykisk funktionsnedsittning ir ldg och
att det tar tid att 3 de hjilpmedel man behéver
(Tillginglighet ull kognitiva hjilpmedel, HI
2010). P& huvudminnens hemsidor saknas som
regel information till brukarna.

Informationsstrategin f6r Hjilpmedel 1 Fokus
utgdr frin en bred ansats; lokala informations-
kampanjer och informationsmaterial till politiker
och beslutsfattare. Samtidigt prioriteras ocksd
information till nya intressenter som t.ex.
Arbetsférmedlingen och Kriminalvirden.

HI har tagit fram ett informationspaket.
Informationsmaterial har sints ut till dver 10 000
personer (bla. social- och omsorgschefer, hjilp-
medelschefer, nimndpolitiker, bistdndsbeds-
mare). Man har idven utbildat hjilpmedels-
ambassadérer som 3ker runt och visar hjilp-
medel. (Hjilpmedel 1 fokus, delrapport 2010
HI).

Hjilpmedel 1 Fokus erbjuder utbildningar till
olika personalgrupper, dir det ingdr att dskid-
liggdra exempel frin svrigheter 1 vardagen och
hur hjilpmedel i sidana situationer kan an-
vindas. Utbildningarna har varit uppskattade
och har gett tips om hur man kan anvinda
hjilpmedel. Totalt har drygt 6 000 personer fitt
utbildning om hjilpmedel.

Utvecklingsstod har gdtt till 45 projekt dir
nisten 60 procent har en huvudman inom
offentlig sektor. Som exempel kan nimnas hjilp-
medel inom Kriminalvirden och en utbild-
ningssatsning dir man lirt sig att bittre beméta
minniskor med ADHD-problematik.

Hjilpmedel lonar sig

Projektet Hjilpmedel 1 Fokus har initierat en
kostnadsnyttostudie av hjilpmedel for att kunna
svara pd frdgor om nytta och kostnader (Hjilp-
medel 16nsamma, HI 2010). Sammantaget visar
studien att hjilpmedel till personer med psykisk
funktionsnedsittning ir mycket 16nsamma fér
alla. Fér kommuner och landsting som bekostar
hjilpmedel, tar det bara ett och ett halvt dr innan
man fir tickning for sina kostnader.

Brukarinflytande och kommuners information till
personer med funktionsnedsdttning

Oppna jimforelser om hur kommuner arbetar
for att personer med psykisk funktionsnedsitt-
ning och deras anhoriga ska kunna ha inflytande
och piverka den verksamhet som bedrivs visar
att det finns utrymme for fortsatt utveckling.
Mer in hilften av kommunerna saknar t.ex. en
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tryckt informationsguide eller riktad informa-
tion pd hemsidan till mélgruppen. Nirmare tvi
tredjedelar av kommunerna saknar arbetsformer
eller metoder fér brukarinflytande.

Samtliga kommuners hemsidor har granskats
utifrdn orienterbarhet, generell information och
forekomst av alternativt format, t.ex. upplist,
littlist och teckentolksformat. Resultaten visar
att det gdr att hitta grundliggande information
om stodet till personer med funktionsned-
sittning férhillandevis snabbt. Upplist informa-
tion finns 1 stérst omfattning av de alternativa
format som granskats, éver hilften av kom-
munerna har det pd sin webbplats. Information
pa littlist svenska och teckensprik finns endast 1
begrinsad omfattning.

Barns majlighet att komma till tals

En studie som genomforts av Socialstyrelsen
2009 visar att handliggare som beslutar om
insatser enligt LSS, har bekymmer med att
beakta barns och ungdomars synpunkter 1 sina
utredningar. Detta eftersom barn och unga som
tillhér malgruppen i LSS ofta har svirt att
kommunicera verbalt. Det finns enligt Social-
styrelsen ett behov av ett strukturerat utred-
ningsforfarande vid bedémning av LSS-insatser.
Det finns ocksd behov av ett mer likartat arbets-
sitt 1 LSS-drenden 1 hela landet (Ligesrapport
2011, Socialstyrelsen).

Regeringen har dirfor givic Handisam 1 upp-
drag att 1 samarbete med Handikapptérbunden
och 1 samrid med Barnombudsmannen samla
erfarenheter och sprida information om metoder

och strategier f6r hur barn och ungdomar med
funktionsnedsittning ska kunna pdverka beslut
som ror dem sjilva. Uppdraget ska redovisas
senast 1 november 2012. Bakgrunden ir att barn
och ungdomar sillan sjilva fir uttrycka sina
3sikter 1 friga om det st6d som faktiskt ror deras
utveckling, vilbefinnande och vardag. Det giller
savil planering och utformning som beslut om
och uppféljning av sidana insatser.

Utvecklingen av assistansersattning till personlig
assistans och bilstédet

Assistansersdttningen till dldre personer samt

barn och unga ckar mest

Assistansreformen har inneburit 6kad valfrihet,
storre inflytande och bittre livskvalitet for
méinga personer med omfattande funktions-
nedsittningar  (socialutskottets  betinkande
2009/10:SoU21).

Antalet personer med assistansersittning till
personlig assistans fortsitter att 6ka men
okningstakten har pitagligt avtagit det senaste
dret. Sedan 2002 har antalet personer som fir
assistansersittning okat med cirka 4 400 perso-
ner och antalet timmar med i genomsnitt drygt
20 timmar per vecka och person. Av de som fir
assistansersittning ir 53 procent min och
47 procent kvinnor.

Aven de totala kostnaderna for assistans-
ersittningen Okar som en f6ljd av att antalet
personer, timmar och timkostnader ¢kar, men
Okningen ir inte lika hég som tidigare &r.

Tabell 7.7 Kostnader for assistansersattning, antal personer som har assistans och beviljade timmar per vecka i genomsnitt

2002-2010
Ar Kostnad Kostnads- Antal Antal Antal timmar Antal timmar
totalt okning personer timmar per vecka per vecka
(mdkr) varav varav jamfort med per vecka och person i och person i
stat kommun med aret beviljad och person genomsnitt genomsnitt
(mdkr) (mdkr) innan assistans i genomsnitt for kvinnor for man

(mdkr)
2002 9,8 7,5 2,2 1,6 11 600 92 90 94
2003 11,2 8,7 2,5 1,4 11900 96 94 98
2004 12,8 10,0 2,7 1,6 12 800 99 96 101
2005 14,3 11,3 3,0 1,5 13 600 101 99 103
2006 16,0 12,8 3,2 1,7 14 300 104 101 106
2007 18,1 14,6 3,5 2,1 15200 106 104 108
2008 19,9 16,0 3,9 18 15500 108 107 110
2009 21,7 17,6 41 1,9 15900 111 109 112
2010 23,2 18,9 43 14 16 000 113 112 114

Antal personer och antal beviljade assistanstimmar/vecka avser beviljad assistansersattning i december manad.

Kélla: Arlig statistik fran Forsakringskassan.
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Den &ldersgrupp som 6kat mest dr personer som
ir 65 4r eller ildre. Jimfért med 2002 har cirka
1 500 fler personer i denna ldersgrupp assistans-
ersittning 2010. Den grupp som ocksd okat
mycket dr barn och vuxna i dldern 0-19 &r. De
har 6kat med cirka 1 000 personer under samma
tidsperiod. Ytterligare en grupp som okat for-
hillandevis mycket dr personer som nirmar sig
pensionsdldern, dvs. personer 6064 &r.

Drygt hiften (55 procent) av all assistans som
betalas via assistansersittningen drivs av enskilda
utforare, dirav cirka 10 procent av kooperativ
och drygt 40 procent av annan serviceorganisa-
tion.

Atgiirder for att uppna okad Likvirdighet i
bedémningar av assistans

Det finns lokala variationer 1 bedémningen av
assistans. Socialstyrelsen har dirfor haft 1 upp-
drag att 1 samarbete med Forsikringskassan
utarbeta ett bedémningsinstrument som kan
anvindas nir behovet av personlig assistans ska
beddmas. Uppdraget redovisades den 31 augusti
2011. Ett syfte med att ta fram ett bedém-
ningsinstrument ir att dstadkomma hogre kvali-
tet 1 beslutsfattandet och sikerstilla en mer
rittssiker hantering av ansékningar om person-
lig assistans.

Forsikringskassan har sedan maj 2010 ocksd
haft i uppdrag att f6lja upp sina lokala for-
sikringscenters beslut och rapportera hur arbetet
med att uppnd enhetlighet 1 bedémningarna
utvecklas, sivil avseende grundliggande behov
som andra personliga behov. Orsaken till upp-
draget var uppgifter frn myndigheten om att
antalet indragningar av assistansersittningen vid
2-drs omprovningarna okat de senaste dren.
Detta som en foljd av att det genomsnittliga
antalet timmar per vecka foér grundliggande
behov bedémts bli ligre in 20 timmar. For-
sikringskassan har redovisat uppdraget 1 juni
2011 och foreslagit dtgirder for att 6ka ritts-
sikerheten och enhetligheten 1 besluten.
Forsikringskassan ska bla. stirka kompetensen
hos personalen och utveckla de forsikrings-
medicinska ridgivarnas roll inom assistansersitt-
ning, intensifiera arbetet med att stddja tillimp-
ningen av reglerna s& att assistansersittningen
bedoms pd ett enhetligt sitt, utifrdn rittspraxis
nirmare beskriva vad som avses med grund-
liggande behov samt utveckla ett metodstdd.

Mot bakgrund av de arbeten som pdgdr nir
det giller bla. ett bedémningsinstrument, har
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riksdagen 1 ett tillkinnagivande begirt en
redovisning av regeringen, si fort underlag finns
och vid behov forslag wll 3tgirder (bet.
2009/10:SoU21, rskr. 2009/10:300).

Vissa behov kan tillgodoses med tekniska
hjilpmedel i stéllet for dubbel assistans

En bestimmelse om dubbel assistans 1 LSS giller
fr.o.m. den 1 januari 2011. Den innebir att ritt
till dubbel assistans endast foreligger om mojlig-
heterna att f8 bostadsanpassningsbidrag eller
andra hjilpmedel férst har utretts (prop.
2009/10:176). Socialstyrelsen har 1 uppdrag att i
samverkan med HI ta fram ett kunskapsunderlag
som ska kunna vigleda Férsikringskassan vid
stillningstaganden om dubbel assistans 1 for-
hallande till bostadsanpassningar och hjilpmedel.
Vigledningen ska finnas tillginglig den
31 januari 2012.

Assistansreformens langsiktiga hallbarhet behiver
sikerstillas

Regeringen fick under hosten 2010 kinnedom
om exempel pd fusk, oegentligheter och &ver-
utnyttjande av assistansersittning. Enligt de
preliminira bedémningar som hade gjorts av
polismyndigheter och Férsikringskassan kunde
dessa oegentligheter vara av betydande ekono-
misk omfattning. Statskontoret fick 1 november
2010 i uppdrag att kartligga och analysera
kontrollen av anvindningen av assistansersitt-
ningen och limna foérslag for att stirka siker-
heten i utbetalningarna av sidan ersittning.
Regeringen forde ocksd en dialog med fore-
tridare for enskilda assistansanordnare i syfte att
hitta dtgirder mot oegentligheter och fusk med
assistansersittningen.

For att 6ka sikerheten 1 utbetalningarna av
assistansersittningen féreslir nu Statskontoret
att Forsikringskassan behover forbittrade admi-
nistrativa rutiner, interna utbildningsinsatser
samt information till brukare. Det krivs enligt
Statskontoret dven hogre kvalitet 1 handligg-
ningen fér att oka sikerheten 1 utbetalningarna
(Forsikringskassans handliggning av assistans-
ersittning, Statskontorets rapport 2011:16).

Personlig assistans ir ett personligt utformat
stod till personer med omfattande funktions-
nedsittningar som ges 1 olika situationer av ett
begrinsat antal personer for att uppnd valfrihet,
flexibilitet och kontinuitet i stodet. Det rider en
stor samstimmighet att personlig assistans ir en
viktig insats for att personer med omfattande
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funktionsnedsittning ska kunna ha inflytande
over sitt eget liv (LSS-kommittén, Socialstyrel-
sen och organisationer som foretrider anhériga
och brukarna som har assistans m.fL.).

For att sikerstilla assistansersittningens lng-
siktiga hillbarhet samtidigt som den enskildes
rittigheter inom LSS virnas har regeringen 1
mars 2011 tillsatt en utredning fér att klara ut
hur stor del av den totala kostnadsékningen
inom den statliga assistansersittningen som
utgdrs av fusk, oegentligheter och &verutnytt-
jande (direktiv 2011:26). Aven grundorsakerna
till kostnadsutvecklingen inom assistansersitt-
ningen ska analyseras bla. nir det giller hur stor
del av kostnadsutvecklingen som kan hinféras
till dverviltring av kostnader mellan huvudmin
och pd grundval av analysen foresld dtgirder for
att komma till ritta med kostnadsutvecklingen
med utgingspunkt 1 de mil och den allminna
inriktning som foreskrivs 1 LSS. En slutredo-
visning av uppdraget inklusive férslag ska redo-
visas till regeringen senast den 15 februari 2012.

Bilstodets utrveckling

Bilstéd utgdr frimst for anpassning och an-
skaffning av personbil, motorcykel eller moped.
Fordonet ska fungera som ett hjilpmedel vid
forsorjning men ocksd mojliggdra ett  sjilv-
stindigt och oberoende liv f6r minniskor med
funktionsnedsittning.

Under 2010 minskade antalet personer som
beviljades bilstdd. Diremot 6kade kostnaderna.
Det beror pd att kostnaderna per person var
hégre dn 2009.

Forilder till barn med funktionsnedsittning
utgjorde knappt hilften av alla som fick st6d. En
trolig orsaken till detta r att grundbidraget till
forildrar tll barn med varaktig funktions-
nedsittning dubblerades fér inkép av motor-
fordon den 1 januari 2007 — frin 30000 till
60 000 kronor.
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Tabell 7.8 Antal personer som beviljats bilstéd 2002-2010,

fordelning av bilstéd mellan kvinnor och médn samt
fordelning av bilstod mellan olika grupper

2004 2006 2008 2009 2010
Kostnader
mkr 225 254 200 221 259
Personer
som bevil- 2230 2670 1550 1730 1680
jats stod
Andel stdd
kvinnor, % 46 48 43 46 46
Andel stdd
mén, % 54 52 57 54 54
Grupp 1, % 37 40 22 24 27
Grupp 2, % 13 14 10 13 12
Grupp 3, % 22 22 17 18 16
Grupp 4, % 1 1 3 2 2
Grupp 5, % 27 22 48 43 44

Grupp 1: Person med funktionsnedsattning under 65 ar som behéver ett fordon for
att kunna forsérja sig.

Grupp 2: Person med funktionsnedsattning under 65 ar som tidigare beviljats
bidrag enligt grupp 1.

Grupp 3: Person med funktionsnedséattning som inte tillhér grupperna 1 och 2
som fyllt 18 &r men inte 50 &r.

Grupp 4: Féralder med funktionsnedséttning med barn under 18 &r.

Grupp 5: Foralder till barn med funktionsnedsattning, om foraldern bor
tillsammans med barnet.

Kélla: Forsdkringskassans arsredovisning och officiella statistik.

Bidragen kan delas in i tre delar; grundbidrag,
anskaffningsbidrag och anpassningsbidrag. Den
bidragsdel som o&kat mest ir anpassnings-
bidraget. Ar 2009 utgjorde anpassningsbidraget
den stdrsta utgiftsposten med 67 procent av de
totala kostnaderna medan grundbidraget svarade
for 30 procent. I genomsnitt betalade For-
sikringskassan ut cirka 98 000 kronor per person
till mottagare av anpassningsbidrag under 2009
(Forsikringskassans hemsida).

Andra statliga stod

Statskontoret har haft regeringens uppdrag att se
over de sirskilda stdden till personer med
dévblindhet (De sirskilda statliga stoden till
personer med dovblindhet, 2011:3). Det finns
enligt Statskontoret brister 1 samordningen
mellan stéden och det skulle behovas en for-
indring 1 politiken fér statens stod tll mal-
gruppen. Om man ser tll de enskilda stéden,
inom ramen for nuvarande stédstruktur kan det
handla om fértydliganden av syfte och madl-
grupp, styrningar och terrapporteringar dir det
framgdr hur stodet férhiller sig till andra statliga
Insatser.



HI har under dren 2009-2010 genomfort ett
informationssatsning inom omridet alternativ
telefoni (dven kallat elektronisk kommunika-
tion). Satsningen har utférts 1 samverkan med
Kommunikationsmyndigheten PTS (Post- och
telestyrelsen) och har omfattat stéd och infor-
mationsspridning till landsting samt informa-
tionsspridning till brukare och potentiella bru-
kare av alternativ telefoni. Enligt slutrapporten
har Alternativ telefoni en stark koppling till den
generella utvecklingen av och tillgdngen tll it i
ovriga delar av samhillet. Det ir vidare enligt HI
av stor vikt att landsting och andra myndigheter
dven fortsittningsvis utvecklar sitt arbetssitt och
kontinuerligt virderar om alternativ erbjuds till
dem som behéver sddant och om behoven till-
godoses pd indamdlsenligt sitt. HI och PTS har
direfter fatt regeringens uppdrag att genomféra
forsoksverksamheter tillsammans med landsting
som vill prova att forskriva alternativ telefoni
(text- och bildtelefoner) pd nya sitt. Uppdraget
pagdr under 2011 och 2012 och bekostas av PTS
med totalt 8 miljoner kronor.

Sedan 2009 pdgr en tredrig forsoksverk-
samhet med assistanshundar. Syftet med fér-
soksverksamheten ir att 6ka antalet service- och
signalhundar 1 aktiv tjinst med 50-60 hundar
och att utifrin detta underlag géra en ut-
virdering av hur en 6kad anvindning av service-
och signalhundar pdverkar brukarnas behov av
offentliga stédinsatser.

Analys och slutsatser

Assistansersittningen har stor betydelse for
personer med omfattande funktionsnedsittning.
Den tllférsikrar personer med omfattande
funktionsnedsittningar goda levnadsvillkor och
ett stort inflytande over sdvil utférare som
stodets utformning. Om denna reglering inte ir
tillrickligt effektiv finns det enligt socialut-
skottet risk foér att behoven kan komma att
prioriteras ned (2009/10:SoU21). Regeringen
bedomer dirfér att det dr ndédvindigt att vidta
dtgirder for att &stadkomma sikerhet och
enhetlighet 1 beddmning av assistansersittning
samt 3tgirder for att motverka fusk, oegent-
ligheter och 6verutnyttjande av ersittningen.
Dessutom madste grundorsakerna till kostnads-
utvecklingen analyseras.

Personer med funktionsnedsittning har svért
att f3 sysselsittning och arbete. For att oka

PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

minniskornas delaktighet 1 samhillet behéver
omrédet dven fortsittningsvis prioriteras.

Regeringen férdelar en rad statliga stéd inom
funktionshindersomrddet. Det ir angeliget att
dessa fortlopande f6ljs upp och utvirderas s att
stoden kan anvinds dir de behovs mest.

Lagéandringar under aret

Riksdagen har efter forslag frin regeringen
beslutat om indringar i ansvarsférdelningen
mellan bosittnings- och vistelsekommunen
(prop. 2010/11:49 Ansvarsfordelning mellan
bosittningskommun och vistelsekommun). Frin
och med den 1 maj 2011 giller att bositt-
ningskommunen har ett utdkat ansvar i fér-
hallande till tidigare 4ven om vistelsekommunens
yttersta ansvar kvarstir. Vissa nya regler om-
fattar dven LSS. Dessa innebir bla. vissa
anpassningar till socialgjinstlagen vid tillfilliga
vistelser 1 annan kommun och att kommuner
som beslutat om boende i annan kommun enligt
LSS ska behdlla ansvaret. Det finns dven nya
regler som avser att ansvaret f6r bistdnd enligt
socialtjinstlagen och LSS-insatser ska vara sam-
manhdllet. Se dven avsnitt 7.4.2.

Riksdagen har beslutat att barnperspektivet 1
LSS ska stirkas. Nir 3tgirder roér barn ska
barnets bista sirskilt beaktas. Barn ska {3 rele-
vant information och ges méjlighet att framféra
sina dsikter. Det har ocksi inférts register-
kontroll av personal som utfor vissa stéd- och
serviceinsatser 3t barn med funktionsned-
sittning. Dessutom har bestimmelsen om
individuella planer fortydligats si att nir en
insats enligt LSS beviljas ska den enskilde
erbjudas en individuell plan med beslutade och
planerade insatser. Dirutéver har bestimmelsen
om tillsyn 1 LSS fortydligats s& att det klart
framgdr att Socialstyrelsens tillsyn ska omfatta
all verksamhet enligt lagen, dven personlig
assistans som utfors av enskilda. Samtliga hir
angivna bestimmelser giller frin den 1 januari
2011 (prop. 2009/10:176 Personlig assistans och
andra insatser — dtgirder for okad kvalitet och

trygghet).
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7.5 Politikens inriktning

Sverige ska enligt regeringsforklaringen vara ett
stabilt fungerande vilfirdsland. Vilfirdens verk-
samheter och tjinster ska vara av god kvalitet
och rikta sig till enskilda minniskor efter behov,
oavsett bakgrund, bostadsort och kon.

Den demografiska utvecklingen med en storre
andel ildre kommer att medféra en o6kad
belastning pd de offentliga finanserna, bl.a.
genom att kostnaderna for dldreomsorg och
sjukvdrd okar. Fram till 2050 férvintas andelen
invinare over 65 &r i befolkningen 6ka frin
dagens cirka 17 procent till cirka 25 procent
Antalet personer over 85 ir forvintas 6ka med
50 procent de kommande 20 &ren och férvintas
ha férdubblats till 2050. Fér att nivin pd den
offentligt finansierade vilfirden ska kunna
uppritthillas dr det nédvindigt att sysselsitt-
ningsnivdn ir varaktigt hég och att det totala
antalet arbetade timmar okar.

For att minska belastningen pd de offentliga
finanserna p l&ng sikt har regeringen tillsatt en
utredning for att se 6ver de statliga verk-
samheterna inom vird- och omsorgssystemet
(Direktiv 2011:4). Ett av syftena ir att stirka det
hilsofrimjande arbetet for att minska det
framtida virdbehovet.

For att moéta den demografiska utmaningen
behover dven forbittrings- och effektiviserings-
dtgirder genomféras de kommande dren. En
nyckel tll framging ir enligt regeringens be-
démning en kunskapsbaserad utveckling bide
inom vird och omsorg och inom folkhilso-
omridet (fér det senare se dven omridet Folk-
hilsopolitik). Regeringen fortsitter dirfér med
betydande satsningar for att utveckla verksam-
heterna inom socialtjinstens omriden — dels for
att f3 tll stdnd en mer kunskapsbaserad och
effektiv vird och omsorg som bygger pd sam-
verkan och samordning, dels fér att komma
tillritta med de brister som uppmirksammats
bla. 1 ullsynen. Det sker genom bade &ver-
gripande och riktade &tgirder. Under 2012
inriktas politiken bla. mot att fortsitta stirka
kvalitén, delaktigheten och valfriheten samt 6ka
effektiviteten 1 virden och omsorgen om ildre
minniskor. Den inriktas ocksd mot att férbittra
situationen for utsatta barn och unga. Hem-
loshet, virkning av barn och personer som
utsitts for vald 1 nira relationer dr andra viktiga
omriden som kommer att fi fortsatt upp-
mirksambhet.
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Inom funktionshindersomridet har regerin-
gen 1 juni 2011 beslutat om en femarig sektors-
dvergripande strategi for genomférande av funk-
tionshinderspolitiken. Forbittrade insatser for
personer med funktionsnedsittning som medfér
nedsatt arbetsférmdga ir av sirskilt stor bety-
delse for att minniskor med funktionsned-
sittning ska bli mer delaktiga 1 samhillet och
kunna bidra till en hog sysselsittningsnivd (se
mer under omrddet Funktionshinderspolitik).
Inom det sociala omridet anser regeringen att
det individuella stodet 1 6kad utstrickning bor
vara utformat s3 att det mojliggér och skapar
incitament till full delaktighet i samhillet.

7.5.1 Framja kunskapsutveckling och
kvalitet inom omradet sociala

tjanster

Prioriterade omrdden

Regeringen fortsitter att prioritera 6vergripande
dtgirder som ska frimja kunskaps- och kvalitets-
utveckling inom omridet sociala tjdnster. Det
handlar om att skapa bittre férutsittningar for
en socialtjinst baserad pd kunskap. Under 2011
har regeringen ingdtt en ny Overenskommelse
med Sveriges Kommuner och Landsting om ut-
veckling av en evidensbaserad praktik och en
bittre informationshantering inom socialtjin-
sten.

Socialstyrelsen fortsitter dven att 1 samverkan
med Sveriges Kommuner och Landsting utveck-
la 6ppna jimférelser av resultat, kvalitet, kostna-
der och effektivitet som kan ge underlag till for-
bittringsarbete. Valfriheten och fritt val av hyilp-
medel ir fortsatt prioriterade omriden liksom
den tllsynsreform som regeringen genomfért
och som giller frin den 1 januari 2010.

Anmilningsskyldigheten inom socialtjinsten
och LSS (Lex Sarah) har skirpts och utvidgats
under 2011. Det ir viktigt att bestimmelsen
tillimpas pd avsett sitt och regeringen kommer
via Socialstyrelsen att félja hur reformen ut-
vecklas.

Okeat sjilvbestimmande genom valmdajligheter

For regeringen ir det av central betydelse att
minniskor har mojlighet att paverka sin situa-
tion genom att sjilva kunna vilja vem som ska
utféra de tjinster som de har behov av. Genom
individens 6kade mojligheter att vilja utférare
forvintas dven tillgingligheten, kvaliteten effek-



tiviteten och médngfalden ¢ka i de insatser som
erbjuds. Det finns dirfor starka skil att fortsitta
frimja ett stort antal utférare inom vilfirds-
sektorn. Det gynnar bide de personer som
behover vilfirdens tjinster och den personal
som arbetar dir. Det breddar dessutom arbets-
marknaden for arbetstagare. Statliga medel be-
riknas avsittas for att fler kommuner ska inféra
valfrihetssystem.

Enligt utredningen En nationell samordnare
for hemsjukvird (Kommunaliserad hemsjuk-
vird, SOU 2011:55) stiller ménga utforare i dag
krav p8 en vil fungerande kommunikation
mellan berérda parter. Regeringen vill liksom
utredningen understryka att alla har ett ansvar
for att kommunikationen fungerar liksom
betydelsen av samordnade virdplaner som samt-
liga foljer. Huvudminnen bor vidare i LOV-
forfrigningsunderlaget stilla de krav som ir
nédvindiga for vilfungerande samverkan, exem-
pelvis krav pd personalens kompetens och fort-
bildning liksom pd fungerande informations-
kanaler.

For att frimja innovation har Tillvixtverket
regeringens uppdrag att driva pilotsatsningar
med utvecklingscheckar. Den ena projektet avser
utvecklingscheckar for att frimja tillkomsten av
nya lésningar 1 form av tjinster, varor eller nya
arbetssitt inom ildreomsorgen. Det andra ska
stimulera innovationskraften hos individer eller
foretag inom vérd och omsorg och bidra ull att
andelen innovativa entreprenérer okar inom
dessa omriden.

Genom ett flertal uppdrag till en rad myndig-
heter (Socialstyrelsen, Statskontoret, Tillvixt-
verket, Kammarkollegiet, Tillvixtanalys och
Konkurrensverket) foljer regeringen noga ut-
vecklingen av reformen och dess konsekvenser
for savil brukare som for marknaden och
kommunerna. Regeringen avser ocksd att ge
Konkurrensverket i uppdrag att titta nirmare pd
hur lagen om valfrihetssystem (LOV) har ut-
vecklats 1 kommunerna. Myndigheten ska bl.a.
analysera utvecklingen av utférare inom social-
yinsten ur ett méngfaldsperspektiv, liksom
etableringsméjligheter fér nya utforare.

Senast 2014 bor alla kommuner i landet ha
beslutat om valfrihet fo6r den enskilde enligt
LOV, annars bor tvingande lagstiftning over-
vigas. Regeringen foljer dirfér noga processen
med inférandet av LOV 1 kommunerna.
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Oppna jimforelser for analys av resultat och
effektivitet samt som verktyg for fria val

Det bedrivs ett omfattande arbete med att
utveckla 6ppna jimférelser och 6ka tillgingen
till data inom socialtjinstens olika verksamhets-
omriden och hemsjukvirden. Socialstyrelsen har
regeringens uppdrag att 1 samverkan med
Sveriges Kommuner och Landsting intensifiera
arbetet med madlet att det vid utgdngen av ir
2014 ska finnas littillingliga, aktuella, indamals-
enliga och tillférlitliga jimférelser av socialtjins-
tens kvalitet, resultat och effektivitet.

I dagsliget redovisas jimforelser avseende
ildreomsorg, missbruks- och beroendevérd, stod
till personer med funktionsnedsittning samt den
sociala barn- och ungdomsvirden. Under 2011
kommer dven jimforelser publiceras avseende
ekonomiskt bistind. Socialstyrelsen har ocksi
fitt 1 uppdrag att publicera dppna jimforelser
avseende hemloshet och brottsoffer. Dessa kom-
mer att publiceras under 2012.

For att de 6ppna jimforelserna ska bli ett
verktyg for brukare vid fria val pdgir en utveck-
ling mot att s ldngt det ir mojligt redovisa
jimforelserna pa enhetsniva.

Frimja insatser som bygger pad bista tillgingliga
kunskap

Malet med en evidensbaserad praktik ir att se till
att alla som behéver vird, omsorg, stéd och
service frin socialgidnsten fir insatser av god
kvalitet som bygger pd bista tillgingliga kun-
skap. Det strategiska arbetet syftar till att stirka
socialtjinstens mdojligheter och foérmédga att
skapa och anvinda relevant kunskap och in-
formationsteknik s& att resurser kan riktas till
omrdden dir de gor bist nytta. Utgdngspunkten
ir lagstiftningens krav pd en god kvalitet 1
socialgjinsten sett ur ett brukar- och medborgar-
perspektiv. Enligt regeringens bedémning krivs
ett malmedvetet engagemang hos huvudminnen
och att statens fortsatta stdd utformas strate-
giskt for att nd mélet. Regeringens avsikt ir att
ingd 4rliga ©verenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting om hur arbetet ska
bedrivas, samt att samordna initiativ pd lokal och
nationell niva.

For att stodja utvecklingen av en evidens-
baserad praktik ska de kommande 6verenskom-
melserna identifiera utvecklingsomriden samt
faststilla gemensamma &taganden och priori-
teringar for att nd uppsatta mil. Det ska ske med
beaktande av den ansvarsférdelning som 1 dag
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finns mellan stat och socialtjinstens huvudmin.
Under en utvecklingsperiod stddjer regeringen
kommunerna 1 att skapa egna nitverk som ska
frimja utveckling av kvalitet och effektivitet 1
socialtjinsten och angrinsande omriden inom
hilso- och sjukvirden. En nationell samrdds-
grupp bereder och foljer kontinuerligt upp
dverenskommelserna.

Statskontoret har sedan maj 2011 i uppdrag
att utvirdera 6verenskommelsen om evidens-
baserad praktik med 4rliga redovisningar och
slutrapport 1 september 2014.

Strategi for bittre information

Nationell eHilsa handlar om hur man med
gemensamma anstringningar frin sektorns alla
aktdrer arbetar for att forbittra informations-
hanteringen inom socialtjinsten och hilso- och
sjukvdrden till gagn for den enskilde personen,
personalen och beslutsfattarna inom hela sek-
torn.

En effektiv informationshantering inom
aktuella omriden ir en nyckel till bla. brukar-
och patientsikerhet och god kvalitet. Den ger
okade mojligheter till insyn och medinflytande
for enskilda och ll effektivisering av verk-
samheterna. Att eHilsa inférs 1 virden och
omsorgen ir ocksd en forutsittning f6r ménga av
regeringens satsningar och prioriterade omriden,
t.ex. valfrihetsreformen och en 6kad méngfald av
utforare, Oppna jimférelser och att social-
tjanstens insatser ska baseras pd bista tillgingliga
kunskap. Inom virden och omsorgen om de
mest sjuka ildre ir det centralt for att insatser
ska kunna samordnas mellan olika huvudmin
och utférare. Det ir dock viktigt att utveck-
lingen sker med full respekt for den personliga
integriteten.

Arbetet med strategin for tillginglig och siker
information inom vird och omsorg har siledes
stor betydelse. Ledorden for det fortsatta arbetet
ir inforande, anvindning och nytta. Se iven
omrddet Hilso- och sjukvirdspolitik, avsnittet
om politikens inriktning.

En tillsyn som ger resultat

Den statliga tillsynen ir en viktig férutsittning
for att lagar och foreskrifter ska omsittas i
praktiken. Den bidrar dven ull att eventuella
brister blir kiinda och kan 4tgirdas. P4 det sociala
omrddet ir tillsynen ocksd ett av de viktigaste
verktygen for att granska kvalitén 1 olika
verksamheter. Enskilda personer, allminheten.
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huvudmin och utférare har dirfér intresse av en
tillsyn som ir aktiv, tydlig och bedrivs systema-
tiskt.

I de verksamheter, som tillsynen inom det
sociala omridet ska granska, befinner sig ofta
minniskor som ir 1 ett utsatt lige. Det ir dirfor
viktigt att tillsynen fungerar pd ett legitimt,
trovirdigt och rittssikert sitt.

Den tillsyn som Socialstyrelsen pd uppdrag av
regeringen redovisat 1 Tillsynsrapport 2011 visar
att upprepad tillsyn, inom t.ex. barn- och
ungdomsvirden, ger resultat. Nir Socialstyrelsen
redovisar en bred tillsyn inom ett specifikt
omride ger det ocksd en bra bild av liget 1 landet
inom detta omréde.

Regeringen bedémer att det finns fortsatt stor
utvecklingspotential i tillsynsarbetet och kom-
mer att folja det fortsatta utvecklingsarbetet
noga. Statskontoret har ocksi regeringens upp-
drag att f6lja upp och utvirdera tillsynsreformen.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 mars
2013.

Det pdgir, som nimnts inledningsvis, dven en
oversyn av de statliga verksamheterna inom
vdrd- och omsorgssystemet. Utredaren ska se
over hur staten genom sina myndigheter ska
verka for ett effektive och langsiktigt hillbart
vird- och omsorgssystem. Utredaren ska bla.
analysera Socialstyrelsens roll och funktionalitet
1 vird- och omsorgssystemet och limna forslag
pa hur myndighetsstrukturen kan effektiviseras.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 april
2012. (Direktiv 2011:4).

7.5.2 Omsorg om dldre manniskor
Delaktighet, vilbefinnande och valfrihet ir
regeringens ledord fér utvecklingen inom om-
sorgen om ildre minniskor. Alla dldre ska ha ritt
att dldras med virdighet. De ska kunna kinna
trygghet, gemenskap och en delaktighet med
samhillet 1 Gvrigt.

Malen fér dldrepolitiken innebir bl.a. att dldre
minniskor inte ska diskrimineras pa grund av sin
ilder, att de ska ses som individer med skilda
intressen och bakgrunder samt att de ska métas
med respekt, behandlas vil och kunna kinna
vilbefinnande. Det innebir vidare att ildre
minniskor si lingt som mojligt ska kunna bo
kvar 1 sin bostad samt att de ska kunna flytta till
en sirskild boendeform om behoven ir stora
eller om hon eller han inte kinner sig trygg.



Malet innebir dven att det ska finnas tillging till
vird och omsorg som ir anpassad efter den ildre
personens behov. Aldre minniskor ska kunna
lita pd att vdrden och omsorgen ir av god kvalitet
samt att det finns personal med limplig ut-
bildning och erfarenhet. God vird och omsorg
rymmer ocksd att {3 avsluta livet med virdighet.

Perspektivskifte i synen pd dldre

Vi blir friskare, lever lingre och har helt andra
forutsittningar till ett aktivt och bra liv dven nir
vi kommer upp 1 dren. Regeringen anser dirfor
att synen pd 4ldrandet behover forindras.
Aldrandet m3ste ses som en naturlig del av livet
och det ir viktigt for alla att uppleva en kinsla av
sammanhang och mening genom hela livet. Varje
minniska ska f fortsitta leva sitt liv utifrn den
han eller hon dr — ha mojlighet att vidmakthilla
vanor, umginge och kunna idgna sig it sidant
man tycker om och mér bra av. Detta dven nir
behovet av stéd och hjilp intrider och ©kar.
Regeringens grunduppfattning ir att omsorgen
om de ildre ska utformas med minniskovirdet i
centrum. Aldres personliga behov, ritt att vara
olika och gora olika val, méste dirfér tillgodoses.
Milet ir att ildre ska kunna vidmakth3lla sjilv-
bestimmande och inflytande. Den nationella
virdegrunden for ildre minniskor, som inforts i
socialtjinstlagen 2011 (se nedan), befister detta
synsatt.

Mainga ildre tvingas acceptera och finna sig i
situationer som ménga andra i yngre genera-
tioner inte skulle godta. Vissa kinner kanske
tacksamhet och vill inte vara till besvir. Denna
tacksamhet kan litt utnyttjas om de som tar
besluten inte har den kompetens som krivs och
inte moter dldre personer pd ett virdigt sitt.
Dirfor ar bla. kunskapsbaserad vird och om-
sorg, en i lag fastlagd virdegrund, valfrihet och
dppna jimforelser, kvalitetsuppfoljningar och en
effektiv och samordnad tillsyn med hilso- och
sjukvirden angeligna uppgifter f6r en vird och
omsorg av god kvalitet dir hinsyn tas till dldre
minniskors behov av att vara delaktiga och
kinna vilbefinnande.

Viktiga strategiska och ekonomiska satsningar

Utgdngspunkten for regeringens satsningar ir
att kvaliteten 1 virden och omsorgen om ildre
minniskor ska forbittras inom ramen for
ridande kompetensférdelning mellan staten och
kommunsektorn. Férbittringsomrdden berér
allt frin forebyggande arbete, sociala aktiviteter,
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mathdllning och rehabilitering till omvirdnad
och det medicinska omhindertagandet. Men det
avser ocksd insatser f6r 6kad samverkan, delak-
tighet, inflytande och vilbefinnande. Ménga
aktorer och yrkesgrupper pd olika nivder berérs
och allas kompetens och insatser ir viktiga att i
med for att uppnd mélen.

Regeringen har sedan 2007 genomfért breda
och ekonomiskt omfattande satsningar inom
omridet. Det ir strategiska satsningar bla. for
att f3 till stdnd en bredare kunskapsbas och en
hoéjd kunskapsnivd, f6r att frimja 6kad sikerhet
och trygghet, for att utveckla och frimja teknik-
anvindning. Det dr ocksd satsningar for att 6ka
flexibiliteten och inflytandet 1 boendet, for att
frimja samverkan, fér implementering av ny
kunskap och planering mellan huvudminnen
samt for att frimja utvecklingsarbete inom t.ex.
demensvard, rehabilitering, férebyggande arbete,
kost och nutrition, socialt innehill och ett aktivt
och hilsosamt dldrande m.m. Totalt ror det sig
om ett 30-tal pigiende satsningar, varav minga
ir begrinsade till denna mandatperiod.

Exempel pd kunskapsfrimjande satsningar ir
bla. wutveckling av en  kunskapsportal
(www.kunskapsguiden.se) for att samla bista
tillgingliga kunskap, vigledning och verktyg for
utveckling anpassad fér personal som méter bl.a.
ildre minniskor. Forskning, framtagande av ett
nationellt instrument som underlag f6r behovs-
bedémning samt nationella kompetenscentra for
anhorigfrigor och demensfrigor ir ytterligare
nigra exempel. Omvirdnadslyftet, forstirke
ledarskap och utbildning i virdegrundsarbete ir
exempel pd kompetenshjande insatser.

For att frimja en evidensbaserad praktik inom
ildreomridet ges bl.a. medel till ett antal kom-
muner som 1 samarbete med landsting under
perioden 2012-2014 ska utveckla och préva
modeller fér hur de nationella riktlinjerna for
vidrd och omsorg av personer med demens-
sjukdomar kan implementeras. En annan sats-
ning avser anstillning av utvecklingsledare dir
mellan tre och fem utvecklingsledare per lin
samt en samordnare fér de enskilda idéburna
aktorerna fir statlig finansiering for utvecklings-
och férbittringsarbete med fokus pd de mest
sjuka dldre.

Sedan 2010 har regeringen ingdtt drliga dver-
enskommelser med Sveriges Kommuner och
Landsting. I &verenskommelsen fér 2011 inrik-
tas statsbidraget pd att stddja kommuner och
landsting och andra aktérer 1 att utveckla ett

177



PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

gemensamt, lingsiktigt och systematiskt forbatt-
ringsarbete 1 virden och omsorgen om de mest
sjuka ildre. Medlen anvinds bl.a. till att stimulera
ett 6kat engagemang 1 kvalitetsregister (Senior
alert och Svenska Palliativregistret) och atgirder
for att forbittra mojligheterna till uppfdljning
och utveckling. De anvinds dven till kommun-
och landstingsgemensamma utvecklingsledare
som ska ge stod och driva utvecklingen i de olika
verksamheterna, samt till forsoksverksamheter
som bygger pd sammanhillen vird och omsorg
och helhetslosningar kring de mest sjuka ildre,
m.m. Statsbidraget ir prestationsbaserat och
satsningen ska utvirderas av Statskontoret.

De ekonomiska satsningarna fortsitter
2012-2014, men delvis med ny inriktning dir
tyngdvikten kommer att ligga pd de s.k. mest
sjuka dldre.

Regeringen har iven tagit initiativ till att
inféra en virdegrund for ildre 1 socialtjinstlagen
som innebir att socialtjinstens omsorg om ildre
ska inriktas pd att ildre personer fir leva ett
virdigt liv och kinna vilbefinnande. Syftet med
att formulera en nationell virdegrund ir att
tydliggora de etiska virden och normer som ska
vara grunden for arbetet och styra hur en verk-
samhet inom ildreomsorgen ska bedrivas. En
formulerad virdegrund ir ett sitt att tinka nytt
och ska ses som ett komplement till andra
utvecklingsinsatser som pdgdr inom ildreom-
ridet 1 syfte att driva pa arbetet for 6kad kvalitet.

Prioriterade omrdden kommande dr

Regeringens ambition ir att stimulansbidrag
framfor allt ska kopplas till resultat och presta-
tionsbaserade mdl. Under de kommande 3ren
kommer politiken bla. att prioritera 3tgirder
som underlittar en sammanhallen vird och om-
sorg om de mest sjuka ildre, hojer kompetensen
bland ildreomsorgens personal samt utvecklar
nya trygga boendeformer baserade pd o6kad
valfrihet och o6kat sjilvbestimmande for ildre
minniskor.

Totalt beriknas satsningen for de mest sjuka
ildre personerna uppgd till cirka 3,75 miljarder
kronor under mandatperioden. Under 2011 har
150 miljoner kronor gitt till bl.a. kommuner och
landsting som forberedelse fér mer resultat-
baserade satsningar. De medel som avsitts for
2012 och framdt ska huvudsakligen fordelas
enligt en prestationsbaserad modell och utges till
de huvudmin som uppfyller pd férhand bestim-
da krav. Den prestationsbaserade ersittningen
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ska utformas som ett erbjudande till kommuner
och landsting f6r att forstirka arbetet med att
gemensamt ta ansvar for de mest sjuka ildre.
Satsningen syftar till att, genom ekonomiska
incitament och med de mest sjuka ildres behov 1
centrum, uppmuntra, stirka och intensifiera
samverkan mellan kommuner och landsting.
Malet ir dven att effektivisera anvindandet av
resurser sd att virden och omsorgen 1 stérre grad
utgdr frin de mest sjuka ildres behov samt
organiseras effektivare. Det arbete som bedrivs
inom ramen for satsningen ska pd sikt bli en
integrerad del av landstingens och kommunernas
ordinarie verksamhet.

Utveckling av boendeformer sker under man-
datperioden genom en satsning pd trygghets-
boenden och andra anpassade ildreboenden och
dtgirder for att dldre par ska kunna fortsitta bo
tillsammans 1 sirskilt boende. Det behovs bide
fler sirskilda boenden och ett 6kat utbud av
bostider som ir limpliga och attraktiva for dldre
som vill vilja att férindra sitt boende. Trygg-
hetsboenden éverbryggar glappet mellan vanligt
boende och det sirskilda boendet med heldygns-
omsorg. Regeringen avser att besluta om fortsatt
investeringsstdd frdn och med 2012. Regerings-
kansliet (Socialdepartementet) avser att remit-
tera ett internt framtaget forslag om att makar
och sammanboende ska kunna fortsitta bo till-
sammans 1 ett sirskilt boende for dldre personer
om bida onskar det. Detta dven om endast den
ena parten har behov av sidant boende. Insatser
gors dven for att forbittra frutsittningarna for
att med bibehillen trygghet och sjilvstindighet
kunna bo kvar i det ordinira boendet. Samman-
taget beriknas satsningar pd boendet uppgd till
cirka 1,7 miljarder kronor under mandatperio-
den.

Aldreomsorgen méste kunna ge en virdig och
trygg tillvaro och d& ir det viktigt att personalen
har ritt kompetens. Kompetensen hos personal
som arbetar 1 dldreomsorgen, t.ex. vardbitriden
och underskoterskor, ska dirfér fortsitta hojas
genom det s.k. Omvirdnadslyftet. Frin hosten
2012 blir det ocksd méjligt att anvinda Om-
virdnadslyftet for att bygga pd virdpersonalens
kunskaper for specialiserade uppgifter inom
ildreomsorgen. Socialstyrelsen har regeringens
uppdrag att senast den 31 december 2011 ta fram
vigledning om vilka kunskaper som kan behovas
inom detta omrdde. Vigledningen blir styrande
for vilka kurser inom ramen for yrkeshogskolan
som berittigar till st6d inom Omvardnadslyftet.



Tillsammans beriknas hela kompetenssatsningen
uppgd till cirka 1 miljard kronor under mandat-
perioden.

Samtliga dessa satsningar sker under forut-
sittning att riksdagen anslar medel till dessa.

Inom arbetet med att implementera virde-
grunden 1 dldreomsorgen satsar regeringen drygt
500 miljoner kronor under mandatperioden.
Regeringen vill stimulera kommunerna att klar-
gora och informera ildre personer, anhoriga och
kommuninvinare vad de kan férvinta sig av
ildreomsorgen. Ett sitt att genomfora detta ir
att kommunerna utformar lokala virdighets-
garantier. For detta dandamal har Socialstyrelsen
tagit fram en vigledning. Ovriga insatser ir bla.
utbildning 1 virdegrunden och virdegrunds-
mirkning.

Under 2011  har  regeringen  avsatt
100 miljoner kronor i prestationsersittning till
de kommuner som foérbereder och utvecklar
virdighetsgarantier. Under forutsittning  att
riksdagen beviljar fortsatta medel avser rege-
ringen att satsa 100 miljoner kronor per r, totalt
400 miljoner kronor under mandatperioden. For
att 3 del av medlen maste kommunerna redovisa
en plan som foljer Socialstyrelsens vigledning
samt redovisa hur den lokala virdighetsgarantin
ska implementeras och rapporteras in 1 ett
nationellt uppfoljningssystem.

Regeringen stirker dven stodet till anhorig-
organisationerna med 2 miljoner kronor per ir
pa grund av att fler organisationer ska dela pd de
befintliga medlen.

God vdrd och omsorg om personer med
demenssjukdom

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ta
fram vigledning till kommunerna i frigor om
organisering av sirskilt boende fér personer med
demenssjukdom t.ex. fér bemanning. Bakgrun-
den ir bla. de brister som uppmirksammats i
samband med tillsynen av ett stort antal sirskilda
boendeformer for personer med demenssjuk-
dom. Enligt en forsta avrapportering (augusti
2011) haller Socialstyrelsen p4 att ta fram fére-
skrifter och allminna rdd om kommunens ansvar
for att bemanningen i1 boenden — dir personer
med demenssjukdom bor — ir tillricklig for att
tillgodose behoven. Foreskrifterna planeras att
vara klara till halvirsskiftet 2012. Se dven avsnitt
7.4.2.
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Hemsjukvdrden
Hemsjukvirden ir kommunaliserad i tio lin.
Regeringen anser att det bide ur ett individuellt
och ett strukturellt perspektiv ir angeliget att
uppna ett enhetligt huvudmannaskap i landet for
hemsjukvard 1 det ordinira boendet. En nationell
samordnare foér hemsjukvdrd har dirfér pd
regeringens uppdrag stottat évriga landsting och
kommuner i processen att fora dver ansvaret for
hemsjukvirden frin landstinget till kommu-
nerna. Samordnaren har dven utrett frigan om
kommunerna ska ges befogenhet att kunna
anstilla eller pd annat sitt tillhandahilla likare.
Hemsjukvird ir 1 dag endast kopplad till
primérvirden. Utredaren foresldr i betinkandet
Kommunaliserad hemsjukvird (SOU 2011:55),
som O6verlimnades till regeringen i juni 2011,
bl.a. att kommunerna ges en utvidgad befogen-
het att tillhandahilla dven hemsjukvird som ir
ansluten till den somatiska slutenvirden och till
den psykiatriska virden. Utredningen bedomer
att kommunerna inte ska ges befogenhet att
anstilla likare. Betinkandet remissbehandlas och
kommer direfter att beredas 1 Regeringskansliet.

7.5.3 Individ- och familjeomsorg
Prioriterade omrdden
Inom individ- och familjeomsorg satsar reger-
ingen under 2012 sirskilt pd barn- och ungdoms-
virden och hemloshet. For att bla. stirka
skyddet for utsatta barn foresldr regeringen att
140 miljoner avsittas fér 2012. Regeringen avser
dven att avsitta 200 miljoner kronor fr.o.m. 2013
varav 18 miljoner kronor fér sirskilda tillfilliga
dtgirder drligen under 2013-2015. For fortsatta
satsningar pd att motverka hemloshet och
utestingning frdn bostadsmarknaden foéresldr
regeringen att 8 miljoner kronor avsitts for
2012-2013 och 10 miljoner kronor &rligen frin
och med 2014. Satsningarna sker under forut-
sittning att riksdagen anslar medel tll dessa.
Regeringen foresldr dven att berikningen av
forsorjningsstodet forindras si att endast en del
av arbetsinkomsten piverkar bedémningen av
ritten till ekonomiskt bistdnd. Syftet med
forindringen dr att minska marginaleffekterna
vid arbete. Regeringen féresldr att sammanlagt
300 miljoner kronor avsitts for detta fr.o.m.
2014 varav 150 miljoner kronor frdn 2013. Ut-
formningen av forindringen ska analyseras
nirmare och foresls trida i kraft den 1 juli 2013.
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Stod och skydd for barn och unga

I varje barns grundliggande rittigheter ingdr att
f3 omvardnad, att 8 vixa upp under trygga for-
hillanden med nirvarande vuxna och att f3
utvecklas i sin egen takt utifrin sina egna forut-
sittningar. Samhillets roll ir, 1 enlighet med
barnkonventionen, att stédja och komplettera
forildrar 1 deras forildraskap for att dirigenom
forebygga mer ingripande &tgirder. Samhillet
har dven ett ansvar for att se till att skyddet for
utsatta barn ir sikert, av god kvalitet och
utvecklas varefter ny kunskap vinns. Barna-
virdscentraler, skolor, férskolor, fritidshem och
annan pedagogisk verksamhet bidrar till att ge
forildrar ett generellt st6d genom den verk-
samhet de bedriver. Aven regeringens nationella
strategi for ett utvecklat férildrastdd, En vinst
for alla, har stor betydelse 1 detta sammanhang.
Samhillet har en viktig uppgift 1 att stédja och
vid behov komplettera forildrarna under barnets
hela uppvixt. Ett tidigt och brett generellt
forildrastod kan foérebygga framtida problem
hos barnet, bide hilsorelaterade och sociala.
Syftet dr att erbjuda férildrarna det stod och den
hjilp de kan behéva for att bittre klara av
forildraskapet. For det individuella stodet an-
svarar frimst den kommunala socialtjinsten. For
att dessa stdd ska fungera fordras dven en bred
och nira samverkan med mdinga andra verk-
samheter, bla. forskolan, skolan, hilso- och
sjukvirden, polisen och frivilliga organisationer.
De flesta barn 1 Sverige lever under trygga och
goda forhillanden tillsammans med sina fér-
ildrar. Det finns dock barn och unga som lever
under sidana omstindigheter att de far illa eller
riskerar att fara illa och dir samhillet dirfor
méste agera. Nir samhillet genom olika insatser
griper in 1 barns, ungdomars och deras familjers
liv tar det pd sig ett stort ansvar. D3 mdste
forildrar, allminheten och olika institutioner
som berérs kunna stilla hoga krav pd sikerhet
och kvalitet 1 insatserna och pd att hela besluts-
processen hanteras pi ett rittssikert sitt.

Viktiga utgdngspunkter

Regeringen anser att en viktig utgingspunkt for
den sociala barn- och ungdomsvarden ir att den
ska arbeta férebyggande — for att tidigt uppticka
och ge stod tll barn, unga och forildrar — och
evidensbaserat. Det ir av stor betydelse att
socialtjinsten genom samverkan arbetar brett,
foljer utvecklingen inom olika omrdden samt tar
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till sig ny kunskap pid omrddet. Det ir ocksd
angeliget att kommuner som bedriver utveck-
lingsarbete kan dela med sig av sina kunskaper
och erfarenheter. Aven Socialstyrelsen spelar i
detta sammanhang en viktig roll bide nir det
giller formedling av kunskap och vigledning
samt 1 arbetet med statistik, indikatorer och
Oppna jimforelser.

En annan central utgingspunkt for reger-
ingens politik inom den sociala barn- och
ungdomsvarden ir att stirka barnets rittigheter
enligt konventionen om barnets rittigheter
(barnkonventionen), och di frimst att barnets
bista ska vara avgorande 1 beslut som fattas inom
socialtjinsten och att barn och unga ska ha ritt
att komma till tals 1 frigor som rér dem.

Dirutéver ir det betydelsefullt att det finns en
effektiv och samordnad statlig tillsyn med ett
tydligt barnperspektiv som ser tll att lagar,
foreskrifter och intentionerna med dessa f6ljs
och beaktas.

Barns stéd och skydd bar stirkts

Regeringen har sedan hosten 2006 tagit initiativ
till ett flertal dtgirder for att stirka den sociala
barn- och ungdomsvirden och skyddet f6r barn
och unga.

I syfte att oka skyddet for barn mot att
utsittas for 6vergrepp, krinkningar eller annat
sirskilt skadligt inflytande fr&n personer som
finns i barnens nirmaste omgivning har det
inforts obligatorisk registerkontroll f6r personal
vid hem foér vird eller boende (HVB) som tar
emot barn. I propositionen Utveckling av den
sociala.  barn- och ungdomsvirden
(2006/07:129) har regeringen dven lagt forslag
som syftar till att stirka barns och ungas
stillning, skapa forutsittningar for en siker och
sammanhillen vird av barn och unga samt tll att
denna vird ges i enlighet med bista tillgingliga
kunskap. Barns och ungas delaktighet och
inflytande har t.ex. stirkts genom ritten till
information fér att bittre kunna ta stillning i
frigor som ror dem. Krav pid genomférande-
planer nir ett barn virdas i ett familjehem eller
HVB har ocks inférts liksom regler for jour-
hem och mojlighet att vid allvarliga missfor-
hillanden omedelbart kunna férbjuda fortsatt
verksamhet vid HVB.

For att kunna genomféra bide ett omfattande
tillsynsuppdrag i kommunerna och fér att in-
spektera alla HVB fér barn och unga fick till-
synsmyndigheterna utékade resurser 2007-2010.

m.im.



Genom tillsynsreformen 2010 har tillsynen
effektiviserats och ambitionsnivin har hojts, sir-
skilt inom den sociala barn- och ungdoms-
virden. En rad tgirder har genomforts for att
stirka barnrittsperspektivet. Vid tillsyn fir man
prata med barn och unga utan virdnadshavarens
medgivande och tillsyn av HVB som riktar sig
till barn och unga ska bestkas minst tvd gdnger
per &r — varav en ging oanmilt. Det ska vidare
finnas bra och littillginglig information fér barn
och unga om deras rittigheter. Socialstyrelsen
har ocksi bemyndigats att meddela sidana
foreskrifter som behovs till skydd for enskildas
liv, personliga sikerhet eller hilsa i verksamhet
som avser barn och unga. Regeringen har dven
tagit initiativ till en forsoksverksamhet med
tillsynsombud fér barn som ir placerade i
familjehem.

Inom ramen fér det pigiende arbetet mot en
evidensbaserad praktik har regeringen 1 &ver-
enskommelsen med Sveriges Kommuner och
Landsting beslutat att avsitta medel (11 miljoner
kronor 2011) fér att initiera ett arbete med
regionala utvecklingsledare (personer med sir-
skild kompetens att driva férbittringsarbete)
inom den sociala barn- och ungdomsvirden.
Forbittringsarbetet ska utgd frin bista tillging-
liga kunskap om férbittringsmetodik och imple-
menteringsforskning samt de vigledningar och
kunskapsstdd som Socialstyrelsen har i uppdrag
att ta fram foér dygnsvird av barn och unga.
Socialstyrelsen har samtidigt fatt 1 uppdrag att ta
fram ett program (ett kunskapsstod) for trygg
och siker vird i familjehem och HVB. Kun-
skapsstodet kommer att vara ett viktigt verktyg
for utvecklingsledarna i deras arbete. Ytterligare
en del 1 denna satsning ir ett uppdrag till
Socialstyrelsen att testa och utvirdera stod for
lokal uppféljning, genom att sprida kunskap pa
webben om metoder fér att bidra till att bygga
upp den erfarenhetsbaserade kunskapen lokalt.
Sirskilda medel har iven avsatts for detta.
Socialstyrelsen har ocksi 1 uppdrag att inten-
sifiera utvecklingen av 6ppna jimforelser som en
viktig del 1 arbetet foér okad effektivitet och
kvalitet.

Andra pigdende satsningar for att utveckla
och sikra vird utanfér hemmet ir uppdrag till
Socialstyrelsen att ta fram underlag som syftar
till att vigleda socialtjinsten hur barnets bista
samt barnets berittelse och uppfattning infor
beslut ska dokumenteras samt att ta fram
underlag om hur barnets bista ska beaktas,
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motiveras och dokumenteras vid bedémning av
om polisanmilan ska goras nir ett barn
misstinks vara utsatt for brott (redovisas januari
2012). Ytterligare ett uppdrag avser anmilningar
inom den sociala barn- och ungdomsvarden. Det
handlar bla. om att ta reda pd orsaker till
anmilan, socialtjinstens handliggning av inkom-
na anmilningar samt behovet av att inféra
statistik om anmilningar.

Kraftfullare lagstifining m.m.

Enligt Upprittelseutredningens kartliggning av
socialgjinstens kinnedom om &vergrepp eller
annan vanvard, som barn och unga i samhills-
vird utsatts for, forekommer det fortfarande
allvarliga brister i heldygnsvirden (Barnen som
samhillet svek, SOU 2011:9). Vidare har det i
utredningar pdtalats behov av att stirka och
utveckla den sociala barn- och ungdomsvirden.
Regeringen gir dirfér vidare och genomfér
ytterligare tgirder som ett led i det fortsatta
arbetet med att bla. stirka skyddet for utsatta
barn. Det gors inom ramen fér Barnskydds-
utredningens forslag (Lag om stéd och skydd
for barn och unga SOU 2009:68). Barnskydds-
utredningen féresldr bl.a. nya bestimmelser som
reglerar samhillets ansvar f6r barn och unga som
virdas utanfér det egna hemmet, exempelvis att
varje placerat barn ska ha en ansvarig social-
sekreterare som ska félja vdrden och ha kontakt
med barnet.

Regeringen  féreslir  att  sammanlagt
140 miljoner kronor avsitts f6r 2012 for att bl.a.
stirka skyddet inom den social barn- och
ungdomsvarden (anslag 4:7 Bidrag till urveckling
av socialt arbete m.m.). Under férutsittning att
riksdagen beviljar fortsatta medel avser rege-
ringen att direfter avsitta 200 miljoner kronor
drligen fr.o.m. 2013, varav 18 miljoner kronor fér
sirskilda tillfilliga &tgirder Aarligen under
perioden 2013-2015. Regeringen avser bla. att
foresld att varje placerat barn ska ha en ansvarig
socialsekreterare. Om férslagen medfor okade
kostnader f6r kommunerna kommer dessa att
kompenseras genom hojda generella statsbidrag.

Utover detta beddémer regeringen att medel
bor anvindas till att utveckla ett nationellt
sikerhetsprogram fér barn och unga i sam-
hillsvdrd. Det ir vidare angeliget att se &ver
mojligheterna att stirka uppféljningen av den
sociala barn- och ungdomsvirden p& nationell
niva.
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Forildrastod och andra satsningar pd
forebyggande arbete

Den nationella strategin foér ett utvecklat
forildrastod ska inspirera kommuner och lands-
ting att utveckla stod till férildrar 1 deras
forildraskap for att bidra till férutsittningar for
bittre uppvixtvillkor fér barn och unga. Reger-
ingen kommer att fortsitta och folja arbetet med
utvecklingen av stodet. (Se vidare Folkhilso-
politik).

Inom ramen fér regeringens ANDT-strategi
fortsitter satsningen for att minska antalet barn
och unga som bérjar anvinda alkohol och
droger. Se vidare Folkhilsopolitik, politikens
inriktning om ANDT.

I betinkandet Fortsatt férildrar — om ansvar,
ekonomi och samarbete fér barnets skull (SOU
2011:51) limnas forslag om att samarbetssamtal
dven ska behandla ekonomiska frigor om barnet
och att samtal boér erbjudas gifta forildrar i
samband med ansékan om iktenskapsskillnad.
Betinkandet remissbehandlas och kommer dir-
efter att beredas i Regeringskansliet. Se vidare
utgiftsomrdde 12 avsnitt 2.6 Politikens inrike-
ning och Barnrittspolitik.

Personer med missbruksproblematik

Kunskaps- och kvalitetsutveckling

I propositionen En samlad strategi for alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
(prop. 2010/11:47), som stricker sig &Over
perioden 2011-2015 har regeringen beslutat om
ett antal 1dngsiktiga mil inom omridet. Se Folk-
hilsopolitik, politikens inriktning om ANDT.
Ett av dessa innebir att personer med missbruk
eller beroende ska ha 6kad tillginglighet tll vird
och stéd av god kvalitet. Kopplat till detta
lingsiktiga mal finns ett antal prioriterade mal
varav ett innebir att tillgdngen till kunskaps-
baserade vird- och stodinsatser ska 6ka. Det
innebir en fortsatt utveckling mot att insatser
alltmer baseras pa befintlig kunskap om insatsers
effekter bla. i enlighet med Socialstyrelsens
nationella riktlinjer f6r missbruks- och bero-
endevirden. Regeringen har under perioden
2008-2011 ingdtt arliga dverenskommelser med
Sveriges Kommuner och Landsting om stod till
implementering av riktlinjerna dir den birande
idén ir att kommuner och landsting ska ta ett
gemensamt ansvar for utvecklingen av miss-
bruks- och beroendevirden och tillsammans
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utveckla en lingsiktig struktur fér kunskaps-
forsorjning. Ar 2011 deltar samtliga landsting i
utvecklingsarbetet, som har fitt namnet Kun-
skap till Praktik (se avsnitt 7.4.1)

Ett annat prioriterat mdl under strategi-
perioden ir att regionala och lokala skillnader i
kvalitet, tllginglighet och resultat ska minska.
Oppna jimférelser inom missbruks- och bero-
endevdrden belyser en rad kvalitetsaspekter 1 den
missbruksvird som kommuner och landsting
tillhandahdller och gor det mojligt att folja,
stodja och utveckla kvaliteten och uppmirk-
samma lokala och regionala skillnader. I det
fortsatta utvecklingsarbetet med 6ppna jim-
forelser ska missbruks- och beroendevirdens
arbete belysas utifrin ett barn- och férildra-
perspektiv. Regeringen har fér avsikt att
samordna arbetet med 6ppna jimforelser inom
missbruks- och beroendevirden med utveck-
lingen av en dndamilsenlig struktur fér en
samlad uppféljning och utvirdering av effek-
terna av regeringens insatser inom hela ANDT-
omridet.

Uppmiirksamma de nérstdende med sirskilt

fokus pd barnen

Att uppmirksamma missbrukets konsekvenser
for barn och andra nirstdende ir en fortsatt
prioriterad friga for regeringen. I regeringens
ANDT-strategi ir ett prioriterat mil att barn 1
familjer med missbruk, psykisk sjukdom eller
psykisk funktionsnedsittning ska erbjudas inda-
mélsenligt stod. Stodet ska utgd fr@n barnets
egna forutsittningar och behov. Regeringen har
dirfor beslutat om ett langsiktigt nationellt
utvecklingsarbete for att stirka stddet till barn 1
familjer med missbruk, psykisk sjukdom, psy-
kisk funktionsnedsittning eller dir vald fore-
kommer. Socialstyrelsen ska i1 samrid med
Statens folkhilsoinstitut och Sveriges Kom-
muner och Landsting leda och samordna
satsningen, som ska pdgd to.m. 2014
(52011/6353/FST).

En viktig ingdng for att nd dessa barn, ir
genom deras forildrar, som ofta ir kinda inom
missbruks- och beroendevirden. For att stédja
barnen behdver insatser goras for att forstirka
barn- och forildraperspektivet 1 virden. Syftet ir
att ge forildrarna, oavsett om de har vdrdnaden
om barnen eller ej, mojlighet att stirka sitt
forildraskap och att barnens behov uppmirk-
sammas. Staten och Sveriges Kommuner och
Landsting har dirfor ingdtt en 6verenskommelse



som innebir att utvidga det stod till utveckling
av missbruks- och beroendevirden, som genom-
fors inom Kunskap till Praktik, till att omfatta
insatser for att forstirka barn- och férildra-
perspektivet 1 virden. Insatserna kommer att ha
fokus pa lokalt och regionalt utvecklingsarbete
utifrin huvudminnens behov. I detta arbete har
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting en viktig uppgift att ta tillvara
brukarorganisationers och andra idéburna
organisationers erfarenheter och kompetens
(S2011/7432/FST).

Ansvar och samverkan

Missbruks- och beroendevirden ir ett omride
dir flera huvudmin har ansvar enligt olika
lagstiftningar. Ny kunskap om vird- och be-
handlingsformer, behoven av samverkan och
samarbete mellan olika virdgivare samt virdet av
att sitta individen 1 centrum stiller krav pd en
lagstiftning som skapar goda férutsittningar for
en 6nskvird utveckling. Det handlar bl.a. om att
uppnd en tydligare och mer indamailsenlig an-
svarsférdelning mellan huvudminnen f6r miss-
bruks- och beroendevérden, vilket ir ett priori-
terat mdl 1 regeringens ANDT-strategi. Mot
denna bakgrund har en sirskild utredare haft i
uppdrag att gora en Oversyn av den samlade
svenska missbruks- och beroendevirden (dir.
2008:48). Utredaren limnade sitt slutbetinkande
Bittre insatser vid missbruk och beroende (SOU
2011:35) 1 april 2011. Utredningens férslag
syftar ull att frimja tidig upptickt av begyn-
nande problem med alkohol och andra droger,
dstadkomma en tydligare ansvarsférdelning mel-
lan huvudmin {6r bittre samordning av insatser
samt en stirkt stillning f6r individen. Férslagen
omfattar dven virdens innehdll samt kvalitets-
och kompetensfrigor. Aven vird utan samtycke
(tvingsvard) berors av forslagen liksom polisens
och kriminalvirdens roll. Forslagen remissbe-
handlas och beredas direfter 1 Regeringskansliet.

Ekonomiskt bistand

Ekonomiskt bistdnd ir vilfirdsystemens yttersta
skyddsnit. Bistdndets uppgift dr vidare att trida
in ullfilligtvis vid korta perioder av forsérj-
ningsproblem. Bistdndet har dock alltmer kom-
mit att bli en lingvarig f6rsorjning f6r minga
personer. Arbetsléshet och avsaknad av ersitt-
ning frin arbetsloshetsforsikringen  uppger
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kommunerna ir en vanligt férekommande orsak
till behovet av ekonomiskt bistdnd. I och med
att bistdndets syfte ir att trida in endast dd andra
forsorjningsmojligheter dr uttémda ir det inte
alltid 16nsamt att ta tillfilliga jobb eftersom de
okade inkomsterna reducerar bistindet i
motsvarande min.

Ett av regeringens Svergripande mal ir att f3
fler personer 1 arbete och minska utanférskapet
och dirmed 6ka formégan till sjilviorsérning.
Det ir dirfor viktigt att det blir mer 16nsamt for
bistdndsmottagare att ta tillfilliga jobb och utdka
sin arbetstid. Regeringen foreslir dirfor att
berikningen av forsorjningsstod forindras si att
endast en del av arbetsinkomsten paverkar
bedémningen av ritten till ekonomiskt bistdnd.
Syftet med foérindringen ir att minska marginal-
effekterna vid arbete. Utformningen av en sddan
forindring ska analyseras nirmare och foreslds
trida i kraft den 1 juli 2013. En reformeringen av
ekonomiskt bistdnd beriknas till 150 miljoner
kronor fr.o.m. 2013 och ytterligare 150 miljoner
kronor fr.o.m. 2014 — sammantaget 300 miljoner
kronor fr.o.m. 2014. Regeringen foresldr att
medel for detta avsitts 1 budgeten fér kom-
mande ir.

For personer som hinvisas till ekonomiskt
bistdnd for sin f6rsérjning krivs dtgirder inom
olika omriden eftersom orsakerna inte sillan ir
komplexa. Insatser frin bdde kommuner och
Arbetstérmedling 4r noédvindiga och kriver
effektiva och samordnade l6sningar. Regeringen
avser att ge Statskontoret 1 uppdrag att kartligga
kommunernas och Arbetsférmedlingens insatser
till personer med ekonomiskt bistdnd som ir
inskrivna vid Arbetsférmedlingen samt kartligga
samverkan mellan Arbetstérmedlingen och
kommunerna.

Bistindet ska tillgodose en skilig levnadsnivd
och barnperspektivet ska alltid tillimpas vid
bistdndsbedémningen. Regeringen har dirfor
som en ytterligare dtgird givit Socialstyrelsen 1
uppdrag att kartligga kommunernas riktlinjer
for handliggning av ekonomiskt bistdnd och hur
dessa forhdller sig till skilig levnadsniva.

Utvecklingen av 6ppna jimférelser kommer
att bidra till att kunskapsbasen om ekonomiskt
bistdnd 6kar. Det finns dock alltjimt ett behov
av forbittrat kunskapsunderlag om ekonomiskt
bistdnd. Ett sddant utvecklingsarbete pdgdr inom
Socialstyrelsen.

Regeringen avser ocksd att genomfora ind-
ringar som innebir att oférsikrade fir tillgdng
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till jobb- och utvecklingsgarantin efter 14
ménader 1 stillet fér de 18 manader som giller 1
dag. Se vidare utgiftsomrdde 14 avsnitt 3.5.1.

Hemloéshet

Hemlgshet dr en utmaning for det svenska
vilfirdssamhillet. Det dr bide ett socialpolitiskt
och bostadspolitiskt problem som kriver in-
satser av och samverkan mellan olika aktorer.
Regeringens tidigare satsningar inom ramen for
en hemlshetsstrategi 2007-2009 bidrog till en
utveckling av kommunernas arbete med vrik-
ningsférebyggande insatser och vickte ett okat
intresse for frigan.

Regeringen foresldr nu att 8 miljoner kronor
ska avsittas for 2012 till fortsatt arbete med att
motverka hemloshet och utestingning pa
bostadsmarknaden. Under férutsittning att riks-
dagen beviljar fortsatta medel avser regeringen
att avsitta 8 miljoner kronor 2013 och direfter
10 miljoner kronor arligen f6r samma dndamal.

En viktig uppgift framdver dr att forankra
gjorda erfarenheter s3 att de kan & mer varaktigt
genomslag 1 hela landet. Ambitionen ir att inga
barn ska drabbas av vrikning (ref. Hemloshets-
strategin) och att antalet kommuner som arbetar
forebyggande ska 6ka. Detta kan bli méjligt om
fler kommuner arbetar efter den vigledning som
finns avseende vrikningsférebyggande arbete.
Utover foérankringsarbetet avser regeringen att
satsa pd att bla. ytterligare utveckla Krono-
fogdemyndighetens avhysningsstatistik for att
bittre kunna folja upp antal barn som drabbats
av vrikning. Dirutéver bor kommunerna stédjas
1 att skapa uthdlliga och fungerande rutiner i
arbetet mot hemldshet. Regeringen avser dirfor
att tillsitta en nationell samordnare som kan
hjilpa huvudminnen i detta avseende t.ex. att
formulera regionalt anpassade strategier. Dess-
utom avser regeringen att ge linsstyrelserna 1
uppdrag att bistd kommunerna 1 arbetet med att
motverka hemloshet, 1 synnerhet bland barn-
familjer som drabbas av vrikning. Det kan ske 1
samband med att linsstyrelserna stédjer kom-
munerna i deras arbete med att planera bostads-
forsérjningen.
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Staod till brottsoffer

Regeringens madlsittning dr att alla ska kunna
leva i trygghet och sikerhet. En rad insatser har
vidtagits for att férbittra situationen fér brotts-
offer pd olika sitt och detta arbete fortsitter.
Socialstyrelsen har fatt ett ldngsiktigt uppdrag att
fortsitta stimulera utvecklingen av social-
tjinstens verksamhet fér vdldsutsatta kvinnor
och barn som bevittnar vild. Den kunskap som
utvecklats ska malgruppsanpassas, spridas, féljas
upp och utvirderas. Myndigheten ska verka for
att socialtjinsten arbetar mer lingsiktigt, stra-
tegiskt och evidensbaserat samt for forbittrad
kvalitet och kompetens pd omridet. Behov av
insatser inom hilso- och sjukvirden ska ocksa
overvigas. Med utgingspunkt frdn den utvir-
dering som Socialstyrelsen redovisade den 1 juni
2011 av hur utvecklingsmedlen for att stirka
stodet till vildsutsatta kvinnor och barn som
bevittnat vild har férdelats kommer regeringen
se over hur de kan anvindas pd ett mer effektivt
sitt. Regeringen fortsitter ocksi att forstirka
stodet till organisationer som arbetar med att
motverka vild mot kvinnor. Det sker inom
ramen f6r férordningen om statsbidrag till vissa
organisationer inom det sociala omridet. For att
lyfta upp socialtjinstens ansvar for stéd och
hjilp ocks3 till andra grupper av brottsoffer har
Socialstyrelsen dven fitt ett mer Svergripande
uppdrag att vigleda socialtjinsten 1 arbetet med
brottsoffer som ir 1 behov av stéd och hyilp.

I Sverige avlider varje &r 1 genomsnitt 29
personer, 21 kvinnor och 8 min, pi grund av
vald av nirstidende. Minga ginger har dodsfallet
foregdtts av hot och vild under l&ng tid och
samhiillets aktorer har 1 flera fall kint till att det
funnits ett behov av skydd och stéd. Regeringen
avser att ¢verlimna en proposition till riksdagen
om utredningar avseende vissa dodsfall. For-
slagen, som nyligen behandlats av Lagridet,
innebdr att det utredningssystem som 1 dag
redan finns f6r barn som avlidit med anledning
av brott utvidgas, ull att avse dven fall nir
kvinnor eller min som avlidit med anledning av
brott av nirstdende. Utredningssystemet syftar
till att forsoka identifiera brister 1 samhillet pd
ett overgripande plan. Den kunskap som tas
fram kan sedan ligga till grund fér dtgirder som
forebygger att kvinnor och min utsitts for vald
eller andra overgrepp av nirstiende. Social-
styrelsen, som i dag redan ansvarar fér utred-
ningar avseende barn, foreslds i ansvar for att



bedriva dven denna del av utredningsverksam-
heten. I lagridsremissen foreslogs att lagfor-
slagen ska trida i kraft den 1 januari 2012.

7.5.4 Stodinsatser till personer med
funktionsnedsattning

Personer med funktionsnedsittning ska s3 langt
det dr mojligt kunna delta 1 samhillsliv och
arbetsliv pd samma villkor som andra. For att
dtgirder inom det funktionshinderspolitiska om-
ridet ska leda till full delaktighet ir det viktigt att
arbetet framit priglas av att forbittra tillging-
ligheten och anvindbarheten 1 mainniskors
vardag. Ambitionen ir ett samhille utformat
utifrdn en mingfald av behov. Individuella st5d-
insatser och ldsningar ska utgdra ett komple-
ment {6r den som behover det.

Regeringen har 1 juni 2011 beslutat om en
femdrig strategi foér funktionshinderspolitiken
(2011-2016). Strategin bygger bla. pd de
inriktningsmal som regeringen faststillde 1 en
skrivelse till riksdagen 1 mars 2010 (2009/10:166)
och olika delmal som ett stort antal myndigheter
foreslagit foér att nd inriktningsméilen inom
politikomridet. De delmél som utarbetats ir ett
centralt inslag i strategin. Regeringen aviserar
dven ett antal nya initiativ 1 strategin. Myn-
digheten for handikappolitisk  samordning
(Handisam) kommer att ansvara {6r uppfoljning
av strategins mél och insatser samt for att ut-
veckla ett sammanhallet system fér att beskriva
och analysera utvecklingen. Se vidare omride 6
Funktionshinderspolitik.

Inriktnings- och delmdl
Inom det sociala omridet innebir inriktnings-
mélet att kunskapen ska ©ka om i vilken
utstrickning de individuella stéden bidrar till att
uppfylla milen inom funktionshinderspolitiken.
Regeringen anser att det individuella stodet i
okad utstrickning bor vara utformat sd att det
mojliggdér och skapar incitament till full delak-
tighet 1 samhillet. Kunskapen om stéden kan
stodja arbetet med att sikerstilla att befintliga
dtgirder ger avsedd effekt for personer med
funktionsnedsittning i vardagen. Det ir i detta
vidare perspektiv som regeringen avser inleda ett
utvecklingsarbete.

Utover de dvergripande insatserna kunskaps-
utveckling, valfrihet och inflytande, tillsyn m.m.
(se avsnitt 7.5.1) inriktar regeringen insatserna
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pd psykiatriomridet, att 6ka kunskapen om
hjilpmedel och ny teknik, att forbittra infor-
mationen om stodet till anhériga och ©ka
kunskapen om de sirskilda behov som anhériga
till personer med funktionsnedsittning har, att
ta fram informationsmaterial om vilka kunskaper
och erfarenheter som kan behévas fér personal
som arbetar inom verksamheterna, att noga folja
utvecklingen av ej verkstillda beslut, att verka
for att minniskors inflytande och méjlighet att
komma till tals ska 6ka, samt att genom studier
oka kunskapen om skillnader 1 stodinsatser mot
bakgrund av kén, lder, fodelseland och bostads-
ort.

Socialstyrelsen har foreslagit och regeringen
stillt sig bakom ett antal delmdl f6r det sociala
omrédet 1 strategin. Delmélen innebir bla. att
kunskapen om orsakerna till linga vintetider
mellan beslut och verkstillighet nir det giller
insatser till personer med funktionsnedsittning
ska oka, liksom kunskapen om hur problemen
ska kunna rittas till utan att rittssikerheten
3sidositts. De innebir vidare att Socialstyrelsen 1
tillsynen av arbetet med genomférandeplaner ska
bidra till att barn, ungdomar och vuxna i 6kande
utstrickning kommer till tals, blir lyssnade till
och kan utéva inflytande &ver insatsernas ge-
nomférande. Ytterligare ett delmdl innebir att
oka informationen och vigledningen om an-
horigstodet till kommunerna. Alla, inklusive
personer med funktionsnedsittning, ska vidare
ha ullging ull vdrd och omsorg efter behov
oberoende av kon, 3lder, fodelseland och bo-
stadsort.

Socialstyrelsen har féreslagit hur delmédlen och
insatserna ska f6ljas upp.

Informationsmaterial till stod for okad kompetens
Avsaknad av relevant utbildning kan innebira att
det blir svirare att fi genomslag for t.ex.
utveckling av nya och effektiva metoder. Detta
kan pdverka bide effektiviteten liksom siker-
heten och kvaliteten 1 insatserna. Socialstyrelsen
har dirfor nyligen ftt 1 uppdrag att ta fram ett
informationsmaterial som kan anvindas av
arbetsgivare som underlag 1 deras bedémningar
av vilka kunskaper och erfarenheter som kan
behovas for arbete inom verksamheter som ger
stod, service och omsorg till personer med
funktionsnedsittningar. Materialet ska redovisas
i februari 2012.
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Biittre anpassade insatser till personer med

psykisk funktionsnedsdtining

Psykiatriomrddet dr ett av regeringens mest
prioriterade omriden och mélsittningen med
regeringens politik dr att genom strategiska och
mer langsiktiga satsningar dstadkomma varaktiga
forbittringar inom detta omride.

Statskontoret har 1 juni 2011 fitt regeringens
uppdrag att félja upp och analysera hur virden
och stédet till personer med psykisk sjukdom
och psykiskt funktionsnedsittning har utveck-
lats 6ver tid utifrn den inriktning och de upp-
foljningsmitt satsningen haft (se regeringens
skrivelse 2008/09:185). Statskontoret ska dven
limna underlag som kan ligga ull grund for
kommande satsning inom psykiatriomridet for
dren 2012-2014 (se dven Hilso- och sjukvirds-
politik). Redovisning av uppdraget sker dels den
31 januari 2012, dels den 15 september samma &r.

Sysselsittning

Regeringen har genomfért olika satsningar for
att personer med psykisk funktionsnedsittning
ska 13 tillgdng till arbete och anpassad syssel-
sittning. Inom ramen fér regeringens psykiatri-
satsning har under 2009-2011 bidrag gdtt till
arbetsférmedlingen, kommuner samt foretag
och organisationer. Regeringen avser att 3ter-
komma med férslag till nya initiativ pd psykiatri-
omride. I regeringens strategi f6r genomférande
av funktionshinderspolitiken 2011-2016 redo-
visas dven andra initiativ {or att forbittra mojlig-
heterna f6ér personer med funktionsnedsittning
som medfér nedsatt arbetsférmiga, att f3 och
behilla ett arbete. Se vidare Funktionshinders-
politik och utgiftsomride 14 Arbetsmarknad
och arbetsliv.

Insatser enligt LSS och assistansersitining
Regeringen anser att det finns samma grund-
liggande skl att reglera rittigheter till personer
med omfattande funktionsnedsittningar i LSS
som nir lagen tillkom (prop. 2009/10:176).

Ett prioriterat omride for regeringen dr dirfor
assistansersittningen vars ldngsiktiga hillbarhet
behover sikerstillas samtidigt som den enskildes
rittigheter enligt lagen virnas. Regeringen har
dirfor tillsatt en sirskild utredare som ska
undersdka hur stor del av den totala kostnads-
okningen inom den statliga assistansersittningen
som utgdrs av fusk oegentligheter och &ver-
utnyttjande  (direktiv  2011:26). Regeringen
genomfor dven satsningar for att f3 till stdnd mer
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likartade bedémningar. Ett sirskilt bedémnings-
instrument héller bl.a. p4 att tas fram.

Regeringen ser allvarligt pa det fusk och miss-
bruk av assistansersittningen som har avsljats
och Utredningen om 4tgirder mot fusk, oegent-
ligheter och 6verutnyttjande av den statliga
assistansersittning, ska bla. foresld konkreta
dtgirder for att forhindra fusk, oegentligheter
och overutnyttjande av assistansersittningen
samt 3tgirder foér att kunna félja upp och
kontrollera den assistansersittning som betalas
ut, samt analysera grundorsakerna till kostnads-
utvecklingen inom assistansersittningen och pd
grundval av analysen foresld dtgirder for att
komma till ritta med kostnadsutvecklingen.
Uppdraget inklusive forslag ska redovisas till
regeringen senast den 15 februari 2012. Se dven
avsnitt 7.4.4 De bedémningar och férslag som
utredaren limnar ska utgd frn och ta hinsyn ll
verksamhetens mél och allminna inriktning som
detta uttrycks i LSS, dvs. att verksamhet ska
frimja jimlikhet i levnadsvillkor och full del-
aktighet 1 samhillslivet fér personkretsen 1 LSS.
Malet ska vara att den enskilde fir méjlighet att
leva som andra.

Socialstyrelsen har 1 tillsynen uppmirksammat
en del brister 1 tillimpningen och myndigheten
avser att prioritera tillsynen inom LSS-omrédet.

Satsning pd riktat forildrastod

Inom ramen fér Nationell strategi for forildra-
stdd pigdr tvd projekt med riktat forildrastod.
Uppdraget ir ett komplement till det generella
forildrastodet och riktar sig till férildrar till barn
med psykisk eller fysisk funktionsnedsittning.
Det ena projektet ska jimfoéra det stod som
faktiskt ges med det stédbehov som uttrycks av
familjerna och professionella. Det andra ska
kartligga behovet av st6d hos barn med lindrig
utvecklingsstorning och deras forildrar samt
utveckla och utvirdera riktat stod ull dem.
Forsoksverksamheten fortsitter och pagir t.o.m.
2013 och redovisas 1 maj 2014.

Forlingning av forsoksverksambeten med

Service- och signalbundar

Service- och signalhundar ir hundar som trinas
till att hjilpa personer med funktionsnedsittning
med olika moment 1 den dagliga livstéringen.
Det finns inget formellt hinder fé6r kommuner
och landsting att inom ramen f6r social-
jinstlagen och hilso- och sjukvirdslagen ge stod
till service- och signalhundar men i praktiken



sker inte det 1 dag. For att kommuner och
landsting ska bli intresserade av att ge sddant
stod behovs det mer kunskap om hur anvind-
ningen av service- och signalhundar péverkar
behovet av andra offentliga insatser. En forsoks-
verksamhet med service- och signalhundar pdgér
under tiden 2009-2011 i syfte att oka antalet
service- och signalhundar i aktiv tjinst for att
kunna utvirdera konsekvenserna av en o6kad
anvindning.

Regeringen avser att forlinga forsoks-
verksamheten for att f3 fler observationer och
dirmed sikrare resultat. Ytterligare hundekipage
utbildas t.o.m. 2012 och tiden for utvirdering
forlings t.o.m. 2014. Sammantaget beriknas
kostnaderna for forlingningen uppgd il
2,35 miljoner kronor, varav 1,5 miljoner kronor
for 2012.

7.5.5 Ovrigt
Dialog och dverenskommelser inom det sociala
omradet och inom integrationsomradet

Den ideella sektorn har en viktig roll 1 det
svenska samhillet, inte minst nir det giller att
mojliggéra minniskors egen makt att paverka
sdvil sin vardag som samhillet i stort. Mellan
regeringen och den ideella sektorn finns det en
gemensam vilja till samverkan kring frigor om
vilfirdens utveckling utifrdn varje parts specifika
roll och kunskap. Denna uppslutning och vilja
till samverkan ir mycket virdefull.

Regeringen har 2008 for det sociala omridet
och 2010 inom integrationsomridet triffat dver-
enskommelser som innehdller ett antal principer
som ska utveckla relationerna och tydliggora
rollerna parterna emellan. Regeringen kommer
att verka for att dialogerna fortsitter och ut-
vecklas av parterna 1 syfte att kontinuerligt
identifiera och undanréja hinder for att idéburna
organisationer ska kunna bidra tll en 6kad
méngfald 1 utbudet av vilfirdstjinster, utan att
de for den skull behover 3sidositta sin viktiga
roll som réstbirare f6r sina medlemmar.
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Uppréttelseprocess

I februari 2011 limnade Upprittelseutredningen
sitt betinkande Barnen som sambhillet svek
(SOU 2011:9). Utredningen har haft i uppdrag
att limna forslag till hur en upprittelseprocess
for enskilda som utsatts for overgrepp och
forsummelse 1 den sociala barn- och ungdoms-
virden kan utformas. Betinkandet har remiss-
behandlats under viren.

Med utgingspunkt i utredningens forslag har
regeringen aviserat att en ceremoni for de som
utsatts for dvergrepp och vanvird kommer att
hallas. Vidare har utredningen féreslagit dtgirder
1 syfte att férhindra 6vergrepp och férsummelse
1 dagens samhillsvird vilka legat till grund for
regeringens satsning pd att utveckla och stirka
den sociala barn- och ungdomsvéirden. Utred-
ningens forslag om och formerna {6r ekonomisk
ersittning till personer som utsatts foér over-
grepp eller férsummelse 1 social dygnsvird
bereds inom Regeringskansliet.

Sedan 2006 har Vanvirdsutredningen (S 2006:05)
haft regeringens uppdrag att granska allvarliga
overgrepp och vanvdrd vid institutioner och
familjehem inom den sociala barn- och ung-
domsvérden. Utredningen limnar sitt slutbe-
tinkande i september 2011.

7.6 Budgetforslag

7.6.1 4:1 Personligt ombud

Tabell 7.9 Anslagsutveckling 4:1 Personligt ombud

Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 98 684 sparande 10 888
Utgifts-

2011 Anslag 104460 ' prognos 97 907

2012 Forslag 104 460

2013 Berdknat 104 460

2014 Berdknat 104 460

2015 Berdknat 104 460

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till &ndringsbhudget i samband med denna
proposition.

Anslaget anvinds for bidrag till kommuner som
bedriver verksamhet med personligt ombud for
personer med psykisk funktionsnedsittning.
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Regeringens dvervaganden

Verksamhet med personligt ombud fér kom-
munerna ir en frivillig verksamhet vilket medfor
att antalet ombud kan variera nigot &r frin 3r.
Socialstyrelsen redovisar emellertid en stabil
utveckling och myndigheten beriknar att an-
slaget ticker nuvarande verksambhet.

Tabell 7.10 Harledning av anslagsnivan 2012-2015, fér

4:1 Personligt ombud

Tusental kronor

2012 2013 2014 2015

Anvisat 2011 104 460 104 460 104 460 104 460

Forandring till fljd av:

Beslut

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 104 460 104 460 104 460 104 460

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 104 460000 kronor anvisas under
anslaget 4:1 Personligt ombud f6r 2012. For 2013,
2014 och 2015 beriknas anslaget vardera 4ren till
104 460 000 kronor.

7.6.2 4:2 Vissa statsbidrag inom
funktionshindersomradet

Tabell 7.11 Anslagsutveckling 4:2 Vissa statsbidrag inom

funktionshindersomradet

Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 172 806 sparande 53
Utgifts-

2011 Anslag 323012 ' prognos 288012

2012 Forslag 353 326

2013 Berdknat 351 326

2014 Berdknat 351279

2015 Beraknat 351279

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till andringsbudget i samband med denna
proposition.
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Anslaget anvinds for att finansiera

- ridgivning och annat personligt stod enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade,

- statsbidrag till tolktjinst,

- bidrag till utrustning fér elektronisk kom-
munikation,

- bidrag tll nationellt kunskapscenter for
dovblindfrigor,

- verksamhet vid Hjilpmedelsinstitutet,

- forsoksverksamhet med meningsfull syssel-
sittning for personer med psykisk funk-
tionsnedsittning,

- forsoksverksamhet med service- och signal-
hundar,

- insatser for attitydforindring pd arbets-
marknaden,

- insatser for familjer med barn med om-
fattande funktionsnedsittning,

- granskning av hur Sverige lever upp till
Forenta nationernas konvention om
minskliga rittigheter foér personer med
funktionsnedsittning,

- statistikutveckling inom funktionshinders-
omradet, samt

- vissa verksamheter av betydelse fér perso-
ner med funktionsnedsittning.

Statsbidrag till ridgivning och annat personligt
stod samt ull tolktjinst utgdr enligt finan-
sieringsprincipen, dels f6r den utékade malgrupp
som landstinget fick ansvar f6r nir LSS tridde 1
kraft, dels for det utékade ansvar som lands-
tingen samtidigt fick fér tolktjinsten. Social-
styrelsen fordelar statsbidraget till landstingen.
Tolktjinsten innebir en skyldighet for lands-
tingen att organisera, finansiera och tillhanda-

hilla tolkginst for vardagstolkning till dova,
dévblinda m.fl.



Statsbidrag till utrustning fér elektronisk
kommunikation finansierar bidrag som gir till
landstingen fér inkép bidde av den kommu-
nikationsutrustning som anvindarna behéver
och, i de fall utrustningen ska anvindas av nir-
stdende, den utrustning som de behéver. Social-
styrelsen meddelar grunder for foérdelningen av
statsbidraget.

Statsbidrag till nationellt kunskapscenter for
doévblindfrigor gir till Resurscenter Mo Gard
AB som bildades 2003. Centret har avtal med
staten och fir bidrag for att ge stod till landsting
och kommuner 1 deras arbete med personer som
ir dovblinda.

Fordelningen till vissa verksamheter av bety-
delse for personer med funktionsnedsittning
faststills av regeringen. Socialstyrelsen ansvarar
for administration och uppféljning.

Regeringens dvervaganden

Socialstyrelsen har 1 uppféljningar konstaterat
att betydligt firre personer in vintat fir tillging
till insatsen rdd och stéd. Detta pdverkar stats-
bidraget till landstinget.

Regeringen har 1 propositionen Personlig
assistans och andra insatser — dtgirder for 6kad
kvalitet och trygghet (prop. 2009/10:176) be-
domt att det ska genomforas en tredrig férsoks-
verksamhet med meningsfull sysselsittning for
personer med psykisk funktionsnedsittning.
Medel avsattes dven foér 2011.

Den férdelningsmodell f6r landstingens tolk-
verksamhet som inférdes den 1 januari 2008 har
utvirderats av Socialstyrelsen. Enligt utvirde-
ringen har syftet med modellen uppnitts —
skillnaderna 1 lanstingens sitt att finansiera
tolktjinsten har minskat. Studien visar ocksd att
tolkbristen har sjunkit nigot (Forindrad
statsbidragsmodell for tolktjinsten 1 landstingen,
juli 2011). En sirskild utredare har 1 uppdrag att
kartligga och analysera hur nuvarande reglering,
finansiering, organisering och tillsyn av tolk-
yanst till barndomsdéva, vuxenddva, horsel-
skadade och dévblinda fungerar inom olika
samhillsomrdden (dir. 2010:87). Utredningen
beriknas avsluta sitt arbete senast den
1 november 2011.
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Regeringen avser att forlinga forsoksverk-
samheten med service- och signalhundar for att
fa fler observationer och dirmed sikrare resultat.
Ytterligare hundekipage utbildas t.o.m. 2012 och
tiden for utvirdering férlings t.o.m. 2014.
Sammantaget beriknas kostnaderna fér for-
lingningen uppga till 2 350 000 miljoner kronor,
varav 1 500 000 miljoner kronor fér 2012.

For 2011 faststillde regeringen att foljande
verksamheter av betydelse foér personer med
funktionsnedsittning skulle f3 del av statsbidrag:

- Synskadades rikstérbund (SRF) for Iris
Hantverk AB:s sysselsittningsfrimjande
verksamhet f6r synskadade hantverkare.

- SRF f{6r anskaffning och placering av
ledarhundar fér synskadade och dirmed
sammanhingande &tgirder.

- SREF f6r punktskriftsutbildning f6r vuxna.

- Forbundet Sveriges Dévblinda (FSDB) och
foreningen Frukttridet for produktion av
informationskillor f6r dévblinda personer.

- FSDB fér kunskapsutveckling, nitverks-
byggande och informationsspridning (kun-
skap om livsvillkoren fér ildre personer
med dévblindhet ska sirskilt uppmirk-

sammas).

- Suftelsen Rikstolktjinst for att tillhanda-
hilla tolkservice for fortroendevalda 1 vissa
organisationer.

- Foreningen rekryteringsgruppen  Aktiv
Rehabilitering  for ligerverksamhet och
uppsokande verksamhet frimst for perso-
ner med ryggmirgsskada.

- Agrenska stiftelsen fér riksverksamhet fér
familjer med barn som har sillsynta diag-
noser.

- Handikapporganisationernas  rekreations-

anliggningar.

Myndigheten fér virdanalys bildades den
1 januari 2011. Myndigheten har dven uppgifter
inom socialtjinstens omraden. Till foljd av detta
minskas detta anslag med 2 000 000 kronor 2012
och ytterligare 2 000 000 kronor 2013 och tills
vidare. Anslaget 1:12 Myndigheten for virdanalys
under utgiftsomrdde 9 Hilsovdrd, sjukvird och
social omsorg okas med motsvarande belopp.
Avsatta medel for socialtjinstens omriden
foreslds sdledes uppga till sammanlagt 5 miljoner
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kronor fér 2012 och beriknas uppgi tll
7 miljoner kronor frdn och med 2013.

De 32 314 000 kronor, som under 2011 finan-
sierat verksamheter som rymts inom det tidigare
anslaget 4:3 Bidrag for elektronisk kommuni-
kation utgiftsomrdde 9 Hilsovard sjukvird och
social omsorg, foreslds flyttas till detta anslag.
Skilen till detta dr att de tv3 anslagen slds ithop
froom. 2012. Det forvintas leda tll bittre
dverblick och férutsittningar f6r anvindningen
av de medel som finansierar de verksamheter
som vinder sig till personer med funktions-
nedsittning.

Sammantaget innebir regeringens forslag for
2012 att detta anslag okar med 30314000
kronor jimfért med 2011.

Tabell 7.12 Hirledning av anslagsnivan 2012-2015, fér

4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
Anvisat 2011 323012 323012 323012 323012
Fdréndring till féljd av:
Beslut -2 000 -4.000 -4.000 -4.000
Overforing
till/fran andra
anslag 32 314 32 314 32 267 32 267
Ovrigt
Forslag/
beraknat
anslag 353 326 351 326 3512719 351279

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 353326000 kronor anvisas under
anslaget 4:2 Vissa statsbidrag inom funktions-
hindersomrdder for 2012. Foér 2013 beriknas
anslaget till 351326 000 kronor, fér 2014 och
2015 till 351 279 000 kronor respektive r.

7.6.3 4:3 Bidrag till utrustning for
elektronisk kommunikation

Anslaget upphor 1 och med att det slds thop med
anslag 4:2 Vissa statsbidrag inom funktions-
hindersomrddet.

7.6.4 4:3 Bilstdd till personer med
funktionsnedsattning

Tabell 7.13 Anslagsutveckling 4:3 Bilstod till personer med

funktionsnedsattning
Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 259183 sparande -3183
Utgifts-

2011 Anslag 256000 ' prognos 260 497

2012 Forslag 256 000

2013 Beraknat 267 000

2014 Beraknat 267000

2015 Berdknat 267 000

VInklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till &ndringshudget i samband med denna
proposition.

Anslaget anvinds for att finansiera bilstod till
personer med funktionsnedsittning som har ritt
till stédet. Bidrag kan limnas 1 form av grund-
bidrag, inkomstprévat anskaffningsbidrag och
anpassningsbidrag.

Antalet personer som har ritt ull bilstod,
omfattningen av fordonets anpassningsbehov,
prisutvecklingen pd marknaden fér anpassning
av fordon samt inkomstutvecklingen ir de fakto-
rer som framfér allt styr utgifterna.

Regeringens dverviganden

Tabell 7.14 Harledning av anslagsnivan 2012-2015, for

4:3 Bilstod till personer med funktionsnedsattning

Tusental kronor

2012 2013 2014 2015

Anvisat 2011° 256 000 256 000 256 000 256 000

Férandring till féljd av:
Beslut

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar

Volymer 11000 11 000 11000

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat

anslag 256 000 267 000 267 000 267 000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa dndringshudget under innevarande ar.
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Mot bakgrund av ovanstiende foreslir reger-
ingen att 256 000 000 kronor anvisas under an-
slaget 4:3 Bilstod till personer med funktionsned-
sittning for 2012. For 2013, 2014 och 2015

beriknas anslaget till vardera 267 000000
kronor.
7.6.5 4:4 Kostnader for statlig

assistansersattning

Tabell 7.15 Anslagsutveckling 4:4 Kostnader for statlig

assistansersattning
Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 18 878 792 sparande 418 208
Utgifts-

2011 Anslag 20160 000 '  prognos 19941 000

2012 Forslag 21 044 000

2013 Beraknat 22 202 000

2014 Berdknat 23 443 000

2015 Berdknat 24712 000

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till andringsbudget i samband med denna
proposition.

Anslaget anvinds fér att finansiera kostnader for
statlig assistansersittning.

Assistansersittning limnas till personer med
omfattande funktionsnedsittning som har behov
av personlig assistans for sin dagliga livstéring
under 1 genomsnitt mer 4n 20 timmar per vecka.
Personer som innan de fyllt 65 ar beviljats
assistansersittning fir behilla ersittningen efter
fyllda 65 &r. Antalet assistanstimmar far diremot
inte utdkas. Kommunen dir den ersittnings-
berittigade dr bosatt ersitter kostnaderna for de
forsta 20 timmarna. Genom ersittningen avlastar
staten kommunerna kostnader fér mer om-
fattande insatser enligt LSS.

Antalet personer som har ritt till assistans-
ersittning, behovets omfattning mitt 1 assistans-
timmar per vecka och beviljad ersittning per
timme ir de faktorer som styr utgifternas
storlek. Timbeloppet for 2011 dr 258 kronor.
For 2012 dr det 267 kronor.
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Regeringens dvervaganden

Omfattningen av personlig assistans och kostna-
derna for assistansersittningen har under-
skattats. Nir assistansreformen inférdes berik-
nades att varje person skulle beviljas 1 genom-
snitt drygt 40 timmar i veckan och att cirka
7000 personer skulle omfattas av insatsen. I
december 2010 hade cirka 16 000 personer assi-
stans med 1 genomsnitt 113 timmar.

Regeringen har beslutat om en rad dtgirder
for att 3 bukt med kostnadsutvecklingen, se
avsnitt 7.4.4 Utvecklingen av assistansersittning
till personlig assistans.

Tabell 7.16 Hérledning av anslagsnivan 2012-2015, fér

4:4 Kostnader for statlig assistansersattning
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
20160000 20160 000 20160 000 20 160 000

Anvisat 2011’

Férandring till foljd av:
Beslut

(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar 551000

333 000

1240000
802 000

2027 000
1256 000

2839000
1713000

Volymer

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 21044000 22202000 23443000 24712000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa dndringsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende féresldr reger-
ingen att 21 044 000 000 kronor anvisas under
anslaget 4:4 Kostnader for statlig assistans-
ersdttning f6r 2012. For 2013 beriknas anslaget
till 22202 000000 kronor, och fér 2014 och
2015 beriknas anslaget wll 23443 000 000
kronor respektive 24 712 000 000 kronor.
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7.6.6  4:5 Stimulansbidrag och atgarder

inom aldrepolitiken

Tabell 7.17 Anslagsutveckling 4:5 Stimulansbidrag och

atgarder inom &ldrepolitiken

Tusental kronor

omrédet. Frin anslaget utbetalas dven statsbidrag
till pensionirs och anhérigorganisationer, samt
till kommun- och landstingssektorn i enlighet
med 6verenskommelser med Sveriges Kommu-
ner och Landsting om evidensbaserad praktik
samt prestations- och resultatbaserade stats-

Bemyndigande och ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att

Anslags- .

2010 Utfall 1810238 sparande 239001 Dbidrag.
Utgifts-

2011 Anslag 1906 730 prognos 1410092

2012 Forslag 1950 930

2013 Beraknat 1927 530

2014 Beraknat 1904 030

2015 Berdknat 1701 830

"Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till &ndringsbudget i samband med denna
proposition.

Andaméilet med anslaget ir att genom riktade
insatser inom ildreomridet oka de ildres val-
frihet, trygghet och sjilvbestimmande inom
ildreomsorgen. Medel ges for att stimulera kom-
muner och landsting att utveckla kvalitén 1
ildreomsorgen, att hoja kompetensen bland
dldreomsorgens personal, att 6ka antalet platser i
sirskilt boende samt att stimulera fram nya
boendeformer for ett tryggt boende for ildre.
Medel ges ocksd for att inféra férslagen om en
nationell virdegrund samt till olika typer av
insatser for att oka kunskapen inom ildre-

under 2012 {6r ramanslaget 4:5 Stimulansbidrag
och digirder inom dldrepolitiken besluta om
bidrag som inklusive tidigare gjorda &taganden
medfor behov av framtida anslag pd hogst
470 000 000 kronor 2013-2015.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen
avser att besluta om bidrag till forskning om
ildre som ska administreras av Forskningsridet
for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) samt
investeringsstdd till nybyggnad av och ombygg-
nad tll sirskilt boende och trygghetsboende for
ildre som ska administreras av Boverket.

Tabell 7.18 Sarskilt bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusentals kronor

Utfall Prognos Forslag Berdknat Berdknat
2010 2011 2012 2013 2014-2015
Ingaende ataganden 465 700 472 750 468 000 245500
Nya ataganden 259 600 221800
Infriade ataganden -252 550 -226 550 -222 500 -143 300
Utestéende dtaganden 416 236 472750 468 000 245 500 102 200
Erhallet/foreslaget hemyndigande 648 000 470 000 470 000

Anmarkning: Beloppen &r avrundade och dverensstdmmer darfor inte alltid med summan.
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Regeringens dvervaganden

Regeringens satsningar inom dldreomridet fort-
sitter. I budgetpropositionen fér 2009 (prop.
2009/10:1, bet. 2009/10:SoUT, rskr.
2009/10:131) beslutade riksdagen om en sirskild
satsning pd ildreomsorg som bla. innebir en
anslagsforstirkning fér ett program fér god
ildreomsorg dir regeringen stddjer huvud-
minnen 1 ett systematiskt férbittringsarbete for
att omsitta kunskaper till praktisk handling. Till
foljd av detta okar detta anslag 2012 med
50 000 000 kronor.

Med anledning av indrade bestimmelser 1
socialgjinstlagen (2001:453) om personer som
virdar eller stodjer nirstiende aviserades 1
budgetpropositionen fér 2011 att anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjimning inom utgifts-
omride 25 Allminna bidrag till kommuner
skulle 6ka med cirka 300 000 000 kronor frin
och med 2011 samtidigt som anslaget 5:1
(fr.o.m. 2012 anslag 4:5) Stimulansbidrag och
drgdrder inom dldrepolitiken skulle minska med
motsvarande belopp. Av medlen ska Socialstyrel-
sen tilldelas 2200000 kronor Aarligen under
perioden 2012-2014 for uppdraget att f6lja upp
bestimmelsen och arligen limna en rapport till
regeringen. Anslaget 1:1 Kommunalekonomisk
utjimning inom utgiftsomrade 25 minskar dirfér
med 2200 000 kronor per &r under perioden
2012-2014 samtidigt som detta anslag 6kar med
motsvarande belopp under dessa r.

Regeringen prioriterar 1 denna proposition
bla. dtgirder fér att méta inbromsningen i
ekonomin, &tgirder foér varaktigt hogre tillvixt
och sysselsittning samt dtgirder for att vilfirden
ska komma alla tll del. For att bidra till detta
foreslds att vissa anslag minskas. Detta giller bl.a.
anslag 4:5 Stimulansbidrag och digirder inom
dldrepolitiken som minskas med 8000 000
kronor.

Sammantaget innebir regeringens férslag for
2012 att anslaget 4:5 Stimulansbidrag och dtgérder
inom dldrepolitiken dkar med 44 200 000 kronor
jimfort med 2011.
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Tabell 7.19 Hirledning av anslagsnivdn 2012-2015, for

4:5 Stimulandsbidrag och atgirder inom dldrepolitiken
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
1906730 1906730 1906730 1906730

Anvisat 2011

Féréndring till foljd av:

Beslut 44 200 20 800 -2700  -204 900

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 1950 930 1927530 1904030 1701830

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 1950930000 kronor anvisas under
anslaget 4:5 Stimulansbidrag och dtgirder inom
dldrepolitiken t6r 2012. For 2013, 2014 och 2015
beriknas anslaget wll 1927530000 kronor,
1904 030 000 kronor respektive 1701 830 000
kronor.

7.6.7 4:6 Statens institutionsstyrelse

Tabell 7.20 Anslagsutveckling 4:6 Statens
institutionsstyrelse

Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 794 043 sparande -47 786
Utgifts-

2011 Anslag 835543 ' prognos 802 841

2012 Forslag 847175

2013 Berdknat 851299 ?

2014 Berdknat 871409 °®

2015 Berdknat 899738 *

! Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och férslag till &ndringsbudget i samband med denna
proposition.

? Motsvarar 847 775 tkr i 2012 rs prisniva.

¥ Motsvarar 847 775 tkr i 2012 &rs prisniva.

“Motsvarar 847 775 tkr i 2012 &rs prisniva.

Anslaget anvinds for Statens institutionsstyrel-
ses (SiS) forvaltningskostnader. SiS dr forvalt-
ningsmyndighet 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 ungdoms-
vérd samt 22 och 23 §§ lagen (1988:870) om vird
av missbrukare 1 vissa fall (LVM-hem). Verk-
samheten ir indelad i ungdomsvard, sluten ung-
domsvidrd och missbruksvird. Ungdomsvirden
och missbrukarvirden finansieras till omkring
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tvd tredjedelar med avgifter, medan sluten ung-
domsvird finansieras helt via myndighetens
anslag. SiS har dven 1 uppdrag att initiera och
stodja forsknings- och utvecklingsverksamhet
inom myndighetens verksamhetsomride.

Tabell 7.21 Offentligrattslig verksamhet

Tusental kronor

Offentlig- Intékter till Intékter Kostnader Resultat

rattslig inkomsttitel som far (intékt -

verksamhet (som inte far disponeras kostnad)
disponeras)

Utfall 2010 0 1390300 2184343 -794 043

Prognos 2011 0 1285000 2105000 -820 000

Budget 2012 0 1299000 2125000 -826 000

Tabell 7.22 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intakt -
kostnad)

Utfall 2010 96 702 96 702 0

(varav tjansteexport)

Prognos 2011 4000 4000 0

(varav tjansteexport)
Budget 2012 0 0 0
(varav tjansteexport)

Regeringens dvervaganden

Regeringen bedémer att SiS  fullgjort sina
dtaganden for verksamhetsdret 2010. Inrikt-
ningen f6r myndighetens verksamhet bér 1 stort
kvarst3.

SiS gjorde ett negativt ekonomisk resultat
2010 med en anslagsférbrukning som 6versteg
tillgingliga medel med 48 miljoner kronor.
Underskottet har minskat med 13 miljoner kro-
nor sedan foéregdende ar. SiS har fortsatt de
3tgirder som paborjades under 2009 i syfte att
uppnd balans mellan utbud och efterfrigan pd
virdplatser och skapa storre flexibilitet 1 verk-
samheten. Regeringen har l3tit Statskontoret och
Ekonomistyrningsverket utreda SiS finansie-
ringsmodell (52009/9138/FST, S2010/9059/FST).
Regeringen goér bedémningen att finansierings-
modellen fér SiS behover fortydligas i syfte att
stirka myndighetens férutsittningar att ling-
siktigt och effektivt styra verksamheten.

De indamdl och verksamheter som avser
Institutet f6r kunskaps- och metodutveckling
vid Linnéuniversitetet som finansierats via detta
anslag flyttas tll utgiftsomrdde 16 Utbildning
och universitetsforskning, anslag 2:24 Linné-
universitetet: Forskning och forskarutbildning.
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Dirmed minskas detta anslag med
800 000 kronor och anslaget 2:24 Linnéuniversi-
tetet: Forskning och forskarutbildning okas med
motsvarande belopp.

Tabell 7.23 Hirledning av anslagsnivdn 2012-2015, for

4:6 Statens institutionsstyrelse
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
Anvisat 2011 835 543 835 543 835 543 835 543
Férandring till féljd av:
Pris- och Ione-
omrékning 2 8225 9108 29 061 57 169
Beslut
Overféring
till/fran andra
anslag -800 -801 -820 -846
Ovrigt 4807 7449 7625 7873
Forslag/
beraknat
anslag 847175 851 299 871409 899738

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

% Pris- och léneomrakningen baseras p4 anvisade medel i 2011 ars budget for
staten. Ovriga forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar
darmed en pris- och léneomrakning. Pris- och loneomrékningen fér 2013-2015 ar
preliminar och kan komma att &ndras.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 847775000 kronor anvisas under
anslaget 4:6 Statens institutionsstyrelse f6r 2012.
For 2013 beriknas anslaget till 851299 000
kronor, och till 2014 och 2015 beriknas anslaget
till 871409000 kronor respektive 899 738 000
kronor.

7.6.8 4:7 Bidrag till utveckling av socialt
arbete m.m.

Tabell 7.24 Anslagsutveckling 4:7 Bidrag till utveckling av

socialt arbete m.m.
Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 279473 sparande 3357
Utgifts-

2011 Anslag 191692 ' prognos 188 640

2012 Forslag 360 881

2013 Berdknat 570 881

2014 Berdknat 722 881

2015 Berdknat 722 881

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till andringsbudget i samband med denna
proposition.

Anslaget indamdl ir att finansiera bidrag for
utveckling av socialt arbete genom bl.a. satsning
pa evidensbaserad praktik 1 socialtjinsten, sats-



ning for att pdskynda utvecklingen av dppna
jimférelser och brukarinflytande, satsning pd
hemléshet, nya bestimmelser for att stirka
forutsittningarna fér och uppféljning av den
sociala barn- och ungdomsvirden samt andra
sirskilda tillfilliga &tgirder 1 samma syfte,
reformering av férsdrjningsstodet, bidrag for att
utveckla samverkan med idéburna organisa-
tioner, bidrag ull statistiska undersokningar,
bidrag till organisationer som arbetar for utsatta
barn och deras familjer, bidrag till organisationer
som arbetar for att motverka vild mot kvinnor
och barn samt medel for andra insatser 1 syfte att
motverka vild mot kvinnor.

Regeringens overvaganden

Regeringen foresldr 1 denna proposition en
kraftfull satsning pd att bla. stirka skyddet for
barn och ungdomar inom den sociala barn- och
ungdomsvirden. Forslaget innebir att detta
anslag 6kas med 140 000 000 kronor fér 2012.

Regeringen foresldr vidare att 8 000 000 kro-
nor ska avsittas till fortsatt arbete med att mot-
verka hemloshet och utestingning pd bostads-
marknaden. Férslaget innebidr att detta anslag
okas med 8 000 000 kronor fér 2012.

Regeringen avser att under 2011 besluta om
en proposition avseende dddsfallsutredningar
nir kvinnor har avlidit med anledning av brott i
nira relationer. Till foljd av detta minskas an-
slaget 4:7 Bidrag till urveckling av socialt arbete
m.m. med 693 000 kronor 2011 och féreslds att
minskas ytterligare med 693 000 kronor fér 2012
Anslaget 7:1 Socialstyrelsen under utgiftsomride
9 Hilsovird, sjukvird och social omsorg 6kades
till f6ljd av detta med 625 000 kronor under 2011
och foreslds 6kas ytterligare med 700 000 kronor
under 2012.

Socialstyrelsen administrerar det stéd som ut-
gir 1 enlighet med férordning (1998:1814) om
statsbidrag till organisationer pd det sociala
omridet. De medel som utbetalas 1 enlighet med
forordningen kommer frin flera anslag. Reger-
ingens ambition ir att samla dessa medel pd ett
anslag och féresldr dirfoér en omfoérdelning som
innebdr att detta anslag 6kas med 39 582 000
kronor. Medlen éverfors fran anslaget 2:6 Folk-
hélsopolitiska insatser — ett anslag som upphor
fr&n och med 2012.
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Sedan ett antal ar pdgir ett arbete med 6ppna
jimforelser inom socialgjinstens olika verksam-
heter. Socialstyrelsen har ansvar for att utveckla
detta arbete som nu utgér en kirnverksamhet.
Regeringen foreslir dirfor att finansieringen av
arbetet flyttas till Socialstyrelsens forvaltnings-
anslag. Detta anslag minskas dirmed med
17700000 kronor medan anslaget 7:1 Social-
styrelsen 5kar med motsvarande belopp.

Sammantaget innebir regeringens forslag for
2012 att anslaget 4:7 Bidrag till utveckling av
socialt arbete dkar med 169 189 000 kronor jim-
fort med 2011.

Tabell 7.25 Harledning av anslagsnivan 2012-2015, for

4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
Anvisat 2011 191 692 191 692 191 692 191 692
Férandring till foljd av:
Beslut 147 307 357 307 509 307 509 307
Overforing
till/fran andra
anslag 21 882 21 882 21 882 21 882
Ovrigt
Forslag/
beréknat
anslag 360 881 570 881 722 881 722 881

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2010 (bet. 2010/11:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa dndringsbudget under innevarande ar.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr reger-
ingen att 360 881 000 kronor anvisas under an-
slaget 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete
m.m. foér 2012. Foér 2013 beriknas anslaget till
570 881 000 kronor, och till 2014 och 2015 be-
riknas anslaget till 722 881 000 kronor respek-
tive dr.
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8 Barnrattspolitik

8.1 Omfattning

Konventionen om barnets rittigheter — barn-
konventionen — ir utgdngspunkten fér regering-
ens politik f6r barnets rittigheter. Barnkonven-
tionen ir en del av det internationella system for
skydd av de minskliga rittigheterna som byggts
ut och utvecklats under decennier, 1 syfte att
garantera den enskilde skydd frdn ingrepp i de
grundliggande friheterna, mot &vergrepp samt
for att tllgodose grundliggande behov. Rege-
ringens lingsiktiga mal r att sikerstilla full res-
pekt fér de minskliga rittigheterna, inklusive
barnets rittigheter, 1 Sverige. All lagstiftning som
ror barn ska utformas 1 6verensstimmelse med
barnkonventionen.

Barnrittspolitiken syftar tll att ta tillvara och
stirka barnets rittigheter och intressen 1 sam-
hillet, med utgingspunkt 1 barnkonventionen.
Med barn avses varje flicka och pojke under 18
ar. Barnrittspolitiken dr sektorsovergripande.
Detta innebdr att barnets rittigheter och
intressen ska genomsyra all politik liksom alla
verksamheter som beror barn.

8.2 Utgiftsutveckling

For att barnkonventionens intentioner ska
realiseras krivs insatser inom politiken pd alla de
omréden dir barn ir berérda. Barnrittspolitiken
omfattar ocksd vissa frigor som ror internatio-
nella adoptioner.

Inom ramen fér barnrittspolitikens omride
finns myndigheterna Barnombudsmannen och
Myndigheten f{6r internationella adoptions-
frigor. Barnombudsmannen har till uppgift att
foretrida barns och ungas rittigheter och intres-
sen, driva pd genomférandet och bevaka efter-
levnaden av barnkonventionen. Myndigheten fér
internationella adoptionsfrigor beslutar om
auktorisation av sammanslutningar som for-
medlar internationella adoptioner samt utévar
tillsyn 6ver dessa sammanslutningar. Vidare
ansvarar myndigheten bl.a. f6r information 1 fré-
gor om internationella adoptioner.

Bidrag ull kostnader fér internationella adop-
tioner limnas under utgiftsomridde 12 Ekono-
misk trygghet f6r familjer och barn.

Tabell 8.1 Utgiftsutveckling inom omrade 9 Barnrattspolitik
Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Berdknat Beraknat
2010 20111 2011 2012 2013 2014 2015
5:1 Barnombudsmannen 18 18 18 21 21 22 22
5:2 Myndigheten fr internationella adoptionsfragor 14 15 15 15 15 15 16
5:3 Insatser for att forverkliga konventionen om
barnets rattigheter i Sverige 17 14 14 31 24 24 24
Summa Barnrittspolitik 49 47 41 67 60 61 62

UInklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet. 2010/11:FiU21) och forslag till andringsbudget i samband med denna proposition.
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8.3 Mal

Malet for barnrittspolitiken ér att barn och unga
ska respekteras och ges mojlighet till utveckling
och trygghet samt delaktighet och inflytande.

8.4 Resultatredovisning

8.4.1 Overgripande atgarder for att stirka
barnets rattigheter i Sverige

Nedan presenteras de dvergripande &tgirder som
regeringen vidtagit under 2010 for att skapa for-
utsittningar fér genomfoérandet av barnets rit-
tigheter 1 Sverige bdde pd nationell, regional och
lokal niva.

Strategi for att starka barnets rattigheter i Sverige

I juni 2010 &verlimnade regeringen ett forslag
till riksdagen om en strategi for att stirka bar-
nets rittigheter 1 Sverige (prop. 2009/10:232).
Regeringen féreslog att strategin ska ersitta den
av riksdagen godkinda strategin for att férverk-
liga barnkonventionen i Sverige som har gillt
sedan 1999 (prop. 1997/98:182). 1 december
2010 godkinde riksdagen den av regeringen
foreslagna strategin (betinkande 2010/11:SoU3).

Strategin for att stirka barnets rittigheter 1
Sverige utgdr frin de minskliga rittigheter som
varje barn upp till 18 &r ska tillférsikras enligt
internationella &verenskommelser, sirskilt de
dtaganden som foljer av barnkonventionen. Den
innehéller nio principer som uttrycker grund-
liggande forutsittningar och arbetssitt for att
stirka barnets rittigheter:

- All lagstiftning som r6r barn ska utformas 1
dverensstimmelse med barnkonventionen.

- Barnets fysiska och psykiska integritet ska
respekteras 1 alla ssmmanhang,.

- Barn ska ges forutsittningar att uttrycka
sina 3sikter i frigor som ror dem.

- Barn ska 3 kunskap om sina rittigheter och
vad de innebir 1 praktiken.

- Forildrar ska f3 kunskap om barnets rittig-
heter och erbjudas stod 1 sitt forildraskap.

- Beslutsfattare och relevanta yrkesgrupper
ska ha kunskap om barnets rittigheter och
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omsitta denna kunskap i berérda verksam-
heter.

Aktorer inom olika verksamheter som ror
barn ska stirka barnets rittigheter genom
samverkan.

- Aktuell kunskap om barns levnadsvillkor
ska ligga till grund fér beslut och priorite-
ringar som ror barn.

- Beslut och dtgirder som rér barn ska foljas
upp och utvirderas utifrdn ett barnrittsper-
spektiv.

Strategin ska vara en utgingspunkt och vigled-
ning for alla offentliga aktdrer pd statlig och
kommunal nivd nir de 1 sina verksamheter ska
genomfora och sikerstilla barnets rittigheter.
Den vinder sig siledes till riksdagen, regeringen,
statliga myndigheter och férvaltning, landsting
och kommuner. Rittsvisendet har 1 detta sam-
manhang en viktig roll i att sikerstilla barnets
rittigheter utifrin gillande lagstiftning.

Strategin syftar till att stirka barnets rittig-
heter inom alla berérda omriden och verksam-
heter pd statlig och kommunal nivd. De dtgirder
som genomfors utifrin strategin kommer att se
olika ut for olika aktdrer och férindras i takt
med  samhillsutvecklingen, omvirldsférind-
ringar och kunskapen om barns levnadsvillkor.

For regeringens del kommer strategin att vara
vigledande f6r regeringens kommande arbete for
barnets rittigheter och for prioriteringarna inom
barnrittspolitiken.

Kartlaggning av svensk lagstiftnings
6verensstimmelse med barnkonventionen

Lagstiftningen ir statens frimsta instrument fér
att garantera att barnets rittigheter tillgodoses i
verksamheter, beslut och 3tgirder som ror det
enskilda barnet och barn som kollektiv. All lag-
stiftning som rdér barn ska dirfor utformas i
dverensstimmelse med normerna 1 barnkonven-
tionen och andra internationella traktat som
reglerar barnets rittigheter som Sverige har rati-
ficerat.

Regeringen ser ett behov av samlad kunskap
infor framtida 6verviganden och beslut for att
genomféra regeringens barnrittspolitik. Rege-
ringen har dirfér initierat en kartliggning for att
belysa svensk lagstiftnings och praxis éverens-



stimmelse med de 1 barnkonventionen fastslagna
rittigheterna.

En 6verenskommelse mellan regeringen och
Sveriges kommuner och landsting om att stéarka
barnets rattigheter

Det ir 1 kommuner och landsting som de allra
flesta beslut som paverkar barn fattas, liksom be-
slut som har direkt inverkan pd barns vardag och
livssituation. Regeringen har dirfor ingdtt en
dverenskommelse med Sveriges kommuner och
landsting (SKL) 1 syfte att intensifiera och ut-
veckla arbetet med barnets rittigheter 1 verk-
samheter nom kommuner och landsting
(S2010/4938/FST). Barnombudsmannen ska bi-
std SKL i genomforandet av dverenskommelsen.
Overenskommelsen ska frimja ett helhets-
tinkande 1 arbetet med barnets rittigheter och
syfta till att 6ka kunskapen om hur barnets rit-
tigheter kan férverkligas i verksamheterna i
landsting och kommuner. Overenskommelsen
giller under dren 2010-2013 och omfattar kart-
liggning samt framtagande, genomférande och
upptdljning av en handlingsplan fér att stirka
barnets rittigheter 1 kommuners och landstings
verksamheter. Handlingsplanen ska utgd frin
och konkretisera strategins principer. Tanken ir
att handlingsplanen ska vara ett stod for och ge
inspiration till kommuners och landstings arbete
med strategin. SKL har under 2010 genomfort
ovan nimnda kartliggning av behov och efter-
frdgan avseende fortbildning och andra stod-
insatser om barnkonventionen och dess tillimp-
ning 1 olika verksamheter som limnades till
regeringen 1 december 2010.

Tematiska dialoger for 6kad samsyn och
samordning i barnrattsfragor

Regeringen har tagit initiativ till terkommande
temadialoger med Barnombudsmannen, SKL,
frivilligorganisationer som arbetar fér barnets
rittigheter och andra relevanta aktérer utifrin de
rekommendationer om hur Sverige ytterligare
kan stirka barnets rittigheter som kommittén
for barnets rittigheter — barnrittskommittén —
limnade ull Sverige 1 juni 2009. Syftet med
temadialogerna ir att bidra till en 6kad samsyn
och samordning 1 frigor som ror barnets rittig-
heter. Dialogerna ir ocksd avsedda att utgora en
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grund fér regeringens nista rapportering till
barnrittskommittén 2012. Under 2010 holls tv3
temadialoger om stirkandet av barnets rittig-
heter genom lagstiftning.

Kommuner och landsting har ansvaret for de
flesta av verksamheterna som rér barns levnads-
villkor och sikerstillandet av deras rittigheter.
Det ir dirfér mycket angeliget att samverka pd
kommunal nivd och att utbyta erfarenheter inom
den egna verksamheten men dven med andra be-
rorda aktdrer med utgdngspunkt i barnets rittig-
heter. Regeringen har dirfér givit ekonomiskt
stod ull uppbyggnad och genomférande av de
forsta Barnrittsdagarna i juni 2010, som ir ett
samarbete mellan Barnombudsmannen, Stiftel-
sen Allminna Barnhuset och Barnrittsakademin
vid Orebro universitet. Syftet med Barnritts-
dagarna ir att via tematiserade drliga konferenser
sprida kunskap och inspirera till ett férdjupat
arbete med att genomféra barnkonventionen 1
kommuner och landsting/regioner. Malgruppen
ir politiker, tjinstemin och verksamhetsfére-
tridare 1 ledande stillning inom bide stat, kom-
mun och landsting vars arbete rér barn, men
iven praktiker och organisationsforetridare som
har intresse av barnrittsfrigor. Medlen avsig
bl.a. bidrag till att sprida information om Barn-
rittsdagarna, frimst genom att utveckla en
webbplats. Temat f6r 2010 var uppféljning och
utvirdering och intresset f6r dagarna var mycket
stort.

Ett nytt uppfoéljningssystem for barnrattspolitiken

Regeringen anser att det dr av stor vikt att ha
tillgdng till aktuell kunskap om barns levnads-
villkor och att en central uppgift f6r barnritts-
politiken ir att ge en helhetsbild av barns lev-
nadsvillkor. Det finns ett behov av att utveckla
indikatorer och statistisk information fér upp-
foljning av barnrittspolitiken.

Det finns redan 1 dag en stor mingd uppgifter
om barns levnadsvillkor, men uppgifterna ir
spridda pd olika aktdrer och samordningen be-
hover forstirkas ytterligare. Barnombudsman-
nen har dirfor ftt 1 uppdrag att utveckla ett
relevant och anvindarvinligt uppféljningsverk-
tyg (en plattform) for att samla befintlig statistik
om barns levnadsvillkor med utgingspunkt 1
barnets rittigheter. Syftet ir att samla befintlig
statistik och information som tas fram efter
hand for att pd sd vis skapa en samlad bild av lev-
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nadsomstindigheterna  fér barn 1 Sverige
(52009/9848/FST). Uppdraget ska redovisas
senast den 31 december 2011.

Beslutsfattare och tjinstemin vars arbete ror
barn behéver systematiskt skaffa sig kunskap om
hur barnets rittigheter tillgodoses inom respek-
tive omrdde. Uppféljningssystemet ska dirfor
inte enbart kunna anvindas fér att 1 efterhand
folja utvecklingen av barns levnadsvillkor pd
olika nivier, utan ska dven kunna anvindas av
beslutsfattare for att prioritera insatser s3 att de
vidtas pd de omrdden som dr mest relevanta for
barnen. Indikatorerna i uppfoljningssystemet ska
dirfor goras lattllgingliga for aktdrer vars arbete
ror barn. Aktérer pd lokal och regional nivd ska
vidare stimuleras till att anvinda uppféljnings-
verktyget. Statistiska centralbyrin (SCB) har fitt
1 uppdrag att utifrin milomridena i uppfol;-
ningssystemet berikna indikatorer inom de mal-
omrdden som uppfoljningssystemet bestdr av.
Indikatorerna kommer att vidareutvecklas och
berérda myndigheter och forskare kommer di
involveras.

Sprida kunskap om barnkonventionen

For att barnets rittigheter ska kunna tillgodoses
behover barn ha kunskap om sina rittigheter och
vad de innebir 1 praktiken. Det férutsitter bla.
att information om barnets rittigheter ska finnas
och vara anpassad till barns olika behov och fér-
utsittningar. Det har funnits brister i barnkon-
ventionens tillginglighet fér barn, varfér rege-
ringen har givit Barnombudsmannen i uppdrag
att Oversitta konventionen till de nationella
minoritetsspraken meinkieli, samiska, romani
chib och jiddisch med limpliga varianter samt att
gora konventionstexten tillginglig f6r personer
med olika funktionsnedsittningar. I uppdraget
ingick ocksd att producera en barnanpassad ver-
sion av barnkonventionen samt att ta fram en
plan f6r spridning av materialet.

I december 2010 redovisade Barnombuds-
mannen uppdraget till regeringen. Urvalet av
sprikvarianter har gjorts i samridd med Sprik-
ridet, Sametinget och olika nationella minori-
tetstéreningar. For att gora barnkonventionen
tillginglig for barn med horselnedsittning eller
horselskada har en teckentolkad barnanpassad
version av barnkonventionen publicerats pd
Barnombudsmannens webbplats. Dir finns
ocksd en littlist version av barnkonventionen
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och funktioner fér att exempelvis forstora text
och lyssna till innehdllet som ska underlitta for
personer med lis- och skrivsvdrigheter eller syn-
skada. En affisch med barnkonventionen for
barn och ungdomar har ocksd skickats ut till
drygt 5000 grundskolor. Affischer pd de flesta
nationella minoritetsspriken kan bestillas pd
Barnombudsmannens webbplats.

Riksdagen har beslutat om ny skollag, Den
nya skollagen — f6r kunskap, valfrihet och trygg-
het (prop. 2009/10:165). Genom denna stirks
barnets rittigheter och intressen i flera avseen-
den. I propositionen betonas att Sveriges inter-
nationella férpliktelser nir det giller de minsk-
liga rittigheterna bér vara vigledande fér och
genomsyra hela skolvisendet. En av dessa inter-
nationella forpliktelser dr barnkonventionen. I
de 6vergripande maélen 1 skollagen ingdr dirfor
att utbildningen ska férmedla och férankra res-
pekt fo6r de grundliggande demokratiska vir-
deringar och de minskliga rittigheter som det
svenska sambhillet vilar pd. Utbildningen ska
ocksd utformas i dverensstimmelse med dessa.
De som verkar inom utbildningen méste ha kun-
skap om och aktivt och medvetet formedla dessa
virderingar och rittigheter till barn och elever
och stimulera dem till att férverkliga virdering-
arna. I den nya skollagen inférs vidare en be-
stimmelse om sirskild hinsyn till barnets bista.
I motiven till bestimmelsen anges att utbild-
ningen ska utformas i Gverensstimmelse med
barnets rittigheter s som de finns uttryckta 1
barnkonventionen. Bestimmelsen rér all verk-
samhet som skollagen omfattar och giller alla
barn, oavsett &lder, mognad eller andra férut-
sittningar. Barnets rittigheter och intressen lyfts
fram iven inom andra omriden, diribland 1 de
frigor som ror barns och elevers inflytande. De
vuxna 1 férskolan och skolan ska arbeta for att
undanrdja hinder f6r delaktighet och inflytande
samt stodja och skapa férutsittningar for barnen
och eleverna att engagera sig i sin arbetsmiljo
och i frigor som rér den.

8.4.2 Sarskilda atgidrder for att stirka

barnets rattigheter i Sverige

Nedan presenteras ett antal 4tgirder som
genomforts under 2010 inom ndgra omrdden
som regeringen sirskilt vill lyfta fram utifrin ett
barnrittsperspektiv — att motverka vild och
andra dvergrepp mot barn, stod 1 férildraskapet,



den sociala barn- och ungdomsvirden samt mot-
tagandet i Sverige av nyanlinda barn.

Vid sidan av detta har regeringen ocksd pd
andra omriden genomfort insatser for barn och
barns rittigheter. Dessa redovisas under respek-
tive omrade 1 statens budget (utbildningspoliti-
ken, socialtjinstpolitiken, migrationspolitiken,
etc.)

Att motverka vald och andra dvergrepp mot barn

Barn kan drabbas av v8ld som utévas av nirsta-
ende, av andra vuxna eller av barn. Det drabbar
barn i alla 8ldrar, frin spidbarn till ungdomar.
Det kan ske i olika miljder och sammanhang
sdsom 1 hemmet, i skolan, pa fritiden och genom
olika sociala medier. Barn som vixer upp i hem
dir det férekommer vald riskerar inte bara att
sjilva drabbas direkt av vildet utan kan ocksd
paverkas genom att bevittna vdld som begds av
eller mot nirstdende personer. Barn har ritt att
skyddas mot allt slags vild och &vergrepp.
Regeringen har dirfor vidtagit ett flertal initiativ
for att forebygga vild mot barn.

Kunskap om attityder till och férekomsten av
vild mot barn inom familjen ska std tll grund for
regeringens och berérda myndigheters samt
dvriga specialisters arbete pd omrddet. Rege-
ringen har i juni 2010 beviljat Stiftelsen All-
minna Barnhuset medel bla. f6r att genomféra
nationella studier om barns och férildrars attity-
der tll och erfarenheter av kroppslig bestraff-
ning och andra bestraffningsmetoder. Inom
ramen foér de beviljade medlen ska iven ett
informationsmaterial tas fram och spridas for att
oka kunskapen om forsummelse och barnmiss-
handel bland berérda yrkesgrupper i1 syfte att
oka mojligheterna till tidig upptickt. Uppdraget
ska 1 sin helhet redovisas i januari 2012
(S2010/1783/FST). Regeringen har, ocks3 1 juni
2010, dessutom givit Brottsférebyggande ridet
(Brd) 1 uppdrag att kartligga omfattningen och
utvecklingen av misshandel av sm4 barn under
perioden 2000-2009. Uppdraget ska redovisas
den 31 oktober 2011 (S2010/4932/FST). Rege-
ringen har allt sedan inférandet av det s.k. aga-
forbudet 1979 vid olika tillfillen beviljat medel
for studier av detta slag. Den senaste under-
sokningen gjordes 2006. Det arbete som All-
minna Barnhuset och Brd nu beviljats medel for
att utfora, ir betydelsefullt for mojligheterna att
folja utvecklingen och 3 firsk kunskap vad giller
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attityder till och erfarenheter av kroppslig be-
straffning.

I januari 2010 gav regeringen Socialstyrelsen
och Statens beredning f6r medicinsk utvirdering
(SBU) 1 uppdrag att genomféra en kartliggning
av tillgingliga insatser i Sverige for personer som
begitt eller riskerar att begd sexuella évergrepp
mot barn, respektive f6r att genomféra en utvir-
dering av effekterna av behandlingsmetoder for
dessa personer (52010/886/FST). Uppdragen
redovisades 1 januari 2011. Av redovisningarna
framgdr bla. att det finns en stor brist pd kun-
skap om effektiva medicinska och psykologiska
behandlingsmetoder fér dessa personer. Kart-
liggningen och utvirderingen utgor tillsammans
ett viktigt underlag f6r regeringen 1 de fortsatta
overvigandena av vilka dtgirder det fortsitt-
ningsvis kan finnas ett behov av pa detta omrade.

Det ir ocksd angeliget att forildrar far kun-
skap om de rittigheter barn har nir det giller
skyddet av deras fysiska och psykiska integritet
samt vad dessa rittigheter innebir for férildrar
och virdnadshavare. Det ir sirskilt viktigt att nd
blivande och nyblivna férildrar.

Med medel som stilles wll forfogande av
regeringen har Karolinska sjukhuset for andra
dret 1 rad drivit projektet Mental vaccination.
Projektet har bl.a. inneburit utbildning av sjuk-
huspersonal inom Stockholms lins landsting och
av blivande forildrar om de mycket allvarliga ris-
kerna foér barnets hilsa som skakning av ett
spidbarn innebir. Inom projektet har ocksd
sjukhuspersonal utbildats 1 hur man p4 bista sitt
informerar de blivande férildrarna om dessa ris-
ker samt hur man kan identifiera barn som har
blivit utsatta. Bdde sjukhuspersonalen och for-
ildrarna har kontaktats periodiskt efter utbild-
nings- och informationstillfillena f6r att utvir-
dera resultaten av den kunskap de fatt. Den s.k.
interventionen (utbildningen och informatio-
nen) ir nu avslutad. Vad som 3terstdr i projektets
slutfas dr studien av effekterna pd den senaste
gruppen av forildrar under vdren 2011, nir deras
barn har fyllt nio ménader samt vidare spridning
av kunskaperna.

Stod i foraldraskapet
Forildrarna stir nirmast barnet och ska se till
barnets behov och bevaka dess rittigheter. Det

ir dirfor viktigt att forildrar far kunskap om de
rittigheter barn har och vad dessa rittigheter
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innebir, liksom att det finns mojligheter till olika
slags forildrastod.

Regeringen gav 1 juni 2010 Barnombudsman-
nen i uppdrag att ta fram och sprida ett informa-
tionsmaterial till férildrar och blivande férildrar
om barnets rittigheter i enlighet med barnkon-
ventionen. Informationen ska utgd frdn de rit-
tigheter som barn har enligt barnkonventionen
och ge stdd 1 hur forildrar och blivande férildrar
kan skapa en relation till sitt barn priglat av res-
pekt for barnet. Informationen ska ocksd om-
fatta frigor kring hur man som forilder kan
agera for att undvika sddant som strider mot
barnets rittigheter och som krinker barnets
integritet. Materialet ska kunna anvindas i verk-
samheter som kommer i kontakt med férildrar
och blivande férildrar, sisom modrahilsovarden
och barnhilsovérden och andra verksamheter for
forildrastod. Informationsmaterialet ska redovi-
sas for regeringen senast den 30 september 2011.
Uppdraget 1 sin helhet ska redovisas senast den
31 december 2012 (S2010/4933/FST).

Myndigheten foér internationella adoptions-
frigor (MIA) har under 2010 l3tit producera
filmen Se mig som jag ir som spelats in vid tvi
barnhem 1 Afrika respektive 1 Sydamerika.
Filmen ska anvindas 1 utbildningssammanhang
dels for yrkesverksamma som méter adopterade
barn och deras familjer, dels foér blivande
adoptiviorildrar. Filmen ska ge en inblick i hur
tillvaron kan ha gestaltat sig fér barn fére
adoptionen och dirmed bidra till 6kad férstielse
for barnet och hans eller hennes behov.

Barnens Ritt I Samhillet (BRIS) har i decem-
ber 2010 givit in en redovisning till regeringen
avseende de medel organisationen i december
2009 fick fér den fortsatta utvecklingen av inter-
netbaserad rddgivning for férildrar och andra
vuxna — Barnperspektivet.se. Syftet med arbetet
med att bygga upp webbplatsen ir att erbjuda ett
littillgingligt stod till férildrar och andra vuxna,
bade i privat och professionellt syfte. Regeringen
har direfter, 1 februari 2011, beviljat BRIS ytter-
ligare medel som bidrag for det slutliga utveck-
landet av denna ridgivning. En redovisning av
hur medlen anvints ska limnas till Regerings-
kansliet (Socialdepartementet) senast 1 borjan av
december 2011 (2010/8456/FST).

Regeringen fattade 2009 beslut om en natio-
nell strategi for forildrastdd, En vinst for alla,
som syftar till att stirka och utveckla det gene-
rella forildrastddet. Under 2010 har regeringen
vidtagit ytterligare insatser inom ramen fér stra-
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tegin (se vidare utgiftsomridde 9, Folkhilso-
politik).

Den sociala barn- och ungdomsvarden

Sedan flera ar pdgdr ett arbete for att stirka bar-
nets rittigheter 1 den sociala barn- och ung-
domsvirden. Ar 2010 tog Socialstyrelsen &ver
ansvaret for tillsynen dver den sociala barn- och
ungdomsvirden frin linsstyrelserna. Sedan dess
giller Socialstyrelsen vid inspektioner, som ska
ske minst tvd ginger per ir, av HVB (hem for
vérd eller boende) som tar emot barn eller unga
ska samtala med de barn och unga som sam-
tycker till det. S3dana samtal utgér en viktig del i
tillsynen. Socialstyrelsens inspektorer har under
2010 samtalat med 1367 barn och ungdomar i
HVB, som genom sina berittelser har bidragit
till att brister och missférhillanden pi HVB
uppmirksammats vilket lett till att Socialstyrel-
sen har gitt vidare och krivt dtgirder av verk-
samheterna (Tillsynsrapport 2011). Ocksi Barn-
ombudsmannen har pid regeringens uppdrag
under 2010 triffat och lyssnat till drygt 100 barn
och ungdomar som ir placerade i familjehem
eller HVB (Barnombudsmannens &rsrapport
2011 Bakom fasaden — Barn och ungdomar i den
sociala barnavirden berittar). Barnombudsman-
nen har funnit allvarliga brister sett ur barnens
perspektiv.

I enlighet med en ny bestimmelse 1 Social-
yinstférordningen (2001:937) har Socialstyrel-
sen tagit fram informationsmaterial som vinder
sig direkt till barn och unga som bor i familje-
hem eller HVB. Informationen handlar om bar-
nets rittigheter och innehiller telefonnummer
och andra kontaktuppgifter dit barn kan vinda
sig om de inte fir gehor for sina synpunkter hos
socialtjinsten. Under perioden april till decem-
ber 2010 horde ca 120 barn av sig via e-post eller
telefon.

P4 uppdrag av regeringen genomfér Socialsty-
relsen frin och med 2010 en tredrig férsoksverk-
samhet med personligt tillsynsombud, som ska
triffa barnet minst fyra ginger per &r eller oftare
om barnet s& 6nskar. Ungefir 60 barn placerade i
familjehem ingdr i forsoksverksamheten, som
utvirderas fortlopande.

For en utforlig redovisning av vidtagna dtgir-
der och resultat hinvisas tll Politik for sociala
tjinster — omsorg om ildre, individ- och familje-
omsorg, personer med funktionsnedsittning.



Mottagandet i Sverige av nyanlanda barn

Barnombudsmannen har, som nimnts ovan,
under 2010 haft ett regeringsuppdrag att
inhdmta placerade barns och ungdomars &sikter
och erfarenheter. I detta arbete har Barnom-
budsmannen triffat ett antal ensamkommande
asylsokande barn och ungdomar. Regeringen
har, genom ett méte mellan dessa barn och ung-
domar och barnministern, fitt tillfille att direkt
fa ta del av barnens och ungdomarnas berittelser
och &sikter. Av Barnombudsmannens arbete
framgdr att barnen och ungdomarna kinner
ensamhet, saknad och en stark énskan om om-
virdnad nir man befinner sig lingt hemifrin
utan sin familj. Kinslan av att vara isolerad frin
samhillet beskrivs som stark. Skolgingen fyller
en viktig funktion och ir det som stdr for stabi-
litet och barnens och ungdomarna tar ocksd
skolan pd stort allvar (Barnombudsmannens
3rsrapport 2011 Bakom fasaden — Barn och ung-
domar 1 den sociala barnavirden berittar).

Socialstyrelsen har under 2010 i sin tillsyn in-
spekterat hem for vird eller boende (HVB) for
ensamkommande barn och ungdomar och kon-
staterat att brister 1 rittssikerhet, delaktighet och
sikerhet oftare férekommer pi boenden for
ensamkommande barn in i &vriga HVB (Till-
synsrapport 2011). Kunskap saknas, enligt
Socialstyrelsen, minga gdnger om att samma lag-
stiftning giller f6r dessa barn och ungdomar som
for andra. Individuella bedémningar om hur
verksamheten kan tillgodose individens behov
gors enligt Socialstyrelsen endast vid drygt 40
procent av boendena som tar emot ensamkom-
mande barn. Motsvarande siffra for vriga HVB
ir dubbelt s3 hog. Emellertid visar tillsynen att
det ocksd finns goda exempel pd boenden med
ett gott mottagande och hog kvalitet 1 verksam-
heten. Ett utvecklingsarbete pagir i vissa kom-
muner.

8.4.3 Barnombudsmannens verksamhet

Barnombudsmannen ska féretrida barn och
ungas rittigheter och intressen samt driva pd
genomférandet och bevaka efterlevnaden av
barnkonventionen 1 sambhillet. Barnombuds-
mannen ska sirskilt uppmirksamma att lagar
och forfattningar samt deras tillimpning stim-
mer Overens med barnkonventionen och vid
behov féresld férfattningsindringar.
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Under 2009 var frigor som ror rittsikerheten
och delaktigheten f6r barn och unga pa sirskilda
ungdomshem ett prioriterat omrdde for Barn-
ombudsmannen. Ett annat prioriterat omride
var att 6ka barns kinnedom om sina rittigheter.
Barnombudsmannen framférde bl.a. att den nu-
varande lagstiftningen som ror placerade barn
saknar ett tydligt rittighetsperspektiv som utgir
frin barnets situation och vad barnet har ritt att
forvinta sig av vdrden. Detta har {6ljts upp 1 ars-
rapporten fér 2010 samt genom central och
regional dialog med chefer inom Statens Institu-
tionsstyrelse och Socialstyrelsen under 2010.

Under 2010 har Barnombudsmannen vidare
haft barn och unga i den sociala barnavirden som
fordjupningsomridde. Myndigheten samlade bl.a.
ett expertrdd med barn och unga med erfarenhet
av den sociala barnavirden. Regeringsuppdraget
om att inhdmta placerade barns och ungdomars
dsikter och erfarenheter ingick ocksd i férdjup-
ningsomrddet, se ovan. Vidare har samtliga
kommuner fitt en enkit med frigor om hur
kommunen p& nimndnivd féljer upp den sociala
barnavdrden. Resultatet av myndighetens sam-
lade arbete f6r barn och unga i den sociala barna-
virden presenterades 1 mars 2011 genom Barn-
ombudsmannens &rsrapport Bakom fasaden —
Barn och ungdomar i den sociala barnavirden
berittar. En folder om placerade barns rittig-
heter har ocks tagits fram och spridits till samt-
liga barn pA HVB och 1 familjehem.

Barnombudsmannens rittsliga befogenheter
har anvints vid tre tillfillen under &ret. Tio kom-
muner kallades till dialog om skolhuvudmannens
ansvar 1 arbetet mot krinkande behandling i
skolan och lika manga till en dialog om kommu-
nernas mottagande av ensamkommande barn.
Sammanstillningar frin dialogen om krinkande
behandling med konkreta rekommendationer
har sints till samtliga kommuner. De rittsliga
befogenheterna anvindes ocksd for att inhimta
information om hur samtliga tandvirdskliniker 1
Folktandvérden agerar vid misstanke om att barn
far illa, som presenterades 1 rapporten Tand-
virden och barn som far illa. I rapporten pekade
Barnombudsmannen bl.a. pj att ytterligare dtgir-
der krivs for att sikerstilla att personal i virden
har kunskap om hur de ska uppticka barn som
far illa och hur de ska agera vid misstanke om att
barn utsitts fér évergrepp och/eller omsorgs-
svikt.

Myndigheten har haft en férdjupad dialog
med flera myndigheter som ir centrala utifrin ett
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rittighetsperspektiv:  Migrationsverket, Krono-
fogdemyndigheten, Konsumentverket samt de
tre skolmyndigheterna. Barnombudsmannen har
ocks3 varit pidrivande i myndighetsnitverket for
barn och unga dir drygt tjugo myndigheter
numera ingdr. Vidare har myndigheten arbetat
med frigor som ror asylsokande barn bla.
genom en fordjupad dialog med Migrations-
verket och Ridda Barnen kring mottagnings-
systemet for ensamkommande asylsdkande
barn. Andra frigor som varit aktuella under 2010
ir barnperspektiv i etermedia och de skuld-
sittningsproblem som det solidariska skade-
stdndsansvaret kan medféra for barn och unga.
Den sjitte upplagan av Upp tull 18 om barn-
statistik publicerades under 2010.

8.4.4 Myndighetens for internationella
adoptionsfragor verksamhet

Myndigheten fér internationella adoptions-
fragor, MIA, ansvarar for vissa frigor som ror
internationella adoptioner och har ansvar for
auktorisation och tillsyn av sammanslutningar
som formedlar internationella adoptioner. MIA
ir ocksd centralmyndighet enligt 1993 &rs Haag-
konvention om skydd av barn och samarbete vid
internationella adoptioner.

Under 2010 férmedlades totalt 655 utlindska
barn — 267 flickor och 388 pojkar — fér adoption
genom de auktoriserade adoptionssammanslut-
ningarna. Numera ir de barn som blir féremal
for internationell adoption, till Sverige sdvil som
till andra linder, ofta ildre eller har nigot i for-
vig kint sirskilt behov sisom en diagnostiserad
sjukdom eller ett funktionshinder. Aven barn
over tre-fyra &rs alder och syskongrupper be-
traktas vanligen som barn med sirskilda behov.

En av MIA:s huvuduppgifter ir att prova
auktorisationsansdkningar frén adoptionssam-
manslutningar och att utéva tillsyn dver dem.
Som ett led i sin tillsyn har MIA under 2010 be-
sokt Nigeria, Madagaskar och Kenya. Vid dessa
besok har bla. kostnadsutvecklingen i linderna
analyserats.

MIA har genomfért utbildningsinsatser for
berérda yrkesverksamma, bl.a. inom barnhilso-
virden och socialtjinsten. MIA har ocksd givit
stod och information till adopterade som will
soka sitt ursprung, ett arbete som f.n. dr under
utveckling.
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MIA har som nimnts ovan under 2010 l3tt
producera filmen Se mig som jag ir, som ska an-
vindas 1 utbildningssammanhang. Syftet med
filmen ir att ge inblick 1 hur tillvaron kan ha
gestaltat sig f6r barn fére adoptionen, och dir-
med bidra till 6kad forstdelse for barnet och hans
eller hennes behov.

Ar 2008 gav MIA, med sirskilda medel frén
regeringen, 1 uppdrag till en barn- och familje-
forskare vid Linkdpings universitet att ta fram en
skrift om adoptionernas historia. Detta arbete
redovisades till regeringen den 1 november 2010.
Skriften fick positiv respons bland adoptions-
sammanslutningarna och andra som berérs av
och intresserar sig for frigor kring internatio-
nella adoptioner.

MIA fick 6kat anslag fr.o.m. 2010 bl.a. fér att
utveckla stddet till adopterade som soker infor-
mation om sin bakgrund och om férhillandena i
ursprungslinderna. MIA avser att samla, sam-
ordna och utveckla informationen och har under
2010 bérjat undersoka vilken information som
efterfrigas och vilken information som alls ir
mojlig att finna. Moten har hillits med adopte-
rades organisationer och adoptionssammanslut-
ningarna samt med andra yrkesverksamma med
erfarenhet av arbete med att hjilpa adopterade
som soker information om sin bakgrund.

8.5 Politikens inriktning

Att arbeta for ett Sverige som ger varje person
en trygg och utvecklande barndom ir en stindig
utmaning som stiller héga krav pd regeringen
och 6vriga berdrda 1 samhillet. Barns uppvixt-
villkor férindras &ver tid, och for regeringen
sdvil som for andra samhillsaktorer dr det ange-
liget att vara uppmirksam pa nya situationer och
foreteelser som kan ha betydelse fér barns moy-
ligheter till goda och trygga uppvixtvillkor.
Barns rittigheter och de dtgirder som behovs for
att virna och stirka rittigheterna utvecklas 1 takt
med dessa férindringar.

Barn har ritt till en trygg uppvixt dir de
respekteras utifrdn sina individuella forutsitt-
ningar och behov. Barn har vidare ritt till att en
skola fri frin mobbning och annan krinkande
behandling. Barn har ritt att bo under trygga
forhallanden oavsett om det dr med sina forild-
rar, 1 familjehem, i hem fér vird eller boende
(HVB) eller i andra sirskilda boendeformer. Att



fullfélja sin skolgdng med slutbetyg frin grund-
skolan ir en grundliggande férutsittning for att
komma vidare pd vigen mot arbetsmarknaden.
Konventionen om barnets rittigheter — barn-
konventionen — ir utgingspunkten for regering-
ens arbete.

For att stirka barnkonventionens genomslag 1
samhillet beslutade regeringen 2008 (i skrivelsen
Barnpolitiken — en politik f6r barnets rittigheter,
skr. 2007/08:111) att, vid sidan av det pigiende
fornyelsearbetet av den svenska skolan, sirskilt
prioritera fyra omriden som regeringen sig som
sirskilt viktiga 1 det fortsatta arbetet for att ta till
vara och stirka barns rittigheter och intressen:

- det strategiska arbetet med att genomfora
barnkonventionen, innefattande forstirkt
uppfoljning, samordning och kompetens-
utveckling 1 syfte att forbittra tillimp-
ningen av barnkonventionen,

- stodet 1 forildraskapet, innefattande stod-
och utbildningsinsatser for forildrar med
barn 1 olika &ldrar och med olika férutsitt-
ningar och behov,

- arbetet med att bekimpa vild mot barn,
innefattande Atgirder for att bekimpa alla
former av vild mot barn, samt

- arbetet med att frimja barns psykiska hilsa,
innefattande &tgirder for att forebygga
psykisk ohilsa hos barn och unga.

Regeringen har sedan dess genomfért satsningar
inom alla dessa omriden. Vad giller det strate-
giska arbetet kan frimst nimnas den strategi for
att stirka barnets rittigheter 1 Sverige som
regeringen Overlimnade sommaren 2010 och
som riksdagen godkinde i december samma ar
(prop. 2009/10:232; se vidare nedan och under
Resultatredovisning, avsnitt 8.4), men ocks3 bl.a.
fortydligandet av Barnombudsmannens ansvar
for uppféljning och utvirdering av barnkonven-
tionens efterlevnad samt det arbete som inletts
for att ta fram ett uppfoljningssystem f6r barn-
rittspolitiken. Vidare har regeringen 1 juni 2010
ingdtt en 6verenskommelse med Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) i syfte att intensifi-
era och utveckla arbetet med barns rittigheter 1
verksamheter inom kommuner och landsting
och tagit initiativ till en kartliggning for att
belysa svensk lagstiftnings och praxis éverens-
stimmelse med de 1 barnkonventionen fastslagna
rittigheterna.
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Att forildrar fir stéd 1 sitt forildraskap idr
angeliget, liksom att stodet anpassas till olika
familjers skilda behov och ir tillgingligt for alla.
Regeringens nationella strategi for forildrastod
(Nationell strategi fér utvecklat férildrastod —
en vinst for alla) vars dvergripande mal ir att alla
forildrar ska erbjudas forildrastod under barnets
hela uppvixt ir viktig 1 det arbetet. Dessutom
har regeringen beviljat medel till sirskilda for-
ildrastddjande insatser, t.ex. har BRIS (Barnens
Ritt I Sambhillet) under en tredrsperiod beviljats
medel for att bygga upp och utveckla internet-
baserad ridgivning for férildrar och andra vuxna
— Barnperspektivet.se. Under 2009 uppmirk-
sammade regeringen barnets ritt i familjen
genom en nationell konferens som genomférdes
1 samarbete med Barnombudsmannen. Dirut-
dver genomfordes inom ramen for det svenska
EU-ordf6érandeskapet och 1 samband med barn-
konventionens 20-drsjubileum en hoégnivikon-
ferens vid vilken diskuterades de utmaningar
som fortfarande kvarstar for att forverkliga kon-
ventionen, bl.a. effekterna fér barn nir foérildrar
kombinerar arbete och familjeliv.

Barn har ritt att skyddas frdn alla typer av
vald, fysiskt sdvil som psykiskt. Detta ir en
mycket viktig och grundliggande faktor for ett
barns trygghet, tillit och vilbefinnande, liksom
for utvecklingen senare 1 livet. Regeringen har de
senaste dren vidtagit olika insatser avsedda att
bekimpa vild mot barn, bl.a. kunskapsspridande
och kunskapstérdjupande insatser.

Barn har ritt till bista uppnieliga hilsa — sdvil
fysisk som psykisk. Forutsittningarna for en
god hilsa grundliggs i barndomen och det ir
sdledes viktigt att s3 tidigt som mojligt identifi-
era och hantera psykisk ohilsa och psykisk sjuk-
dom hos barn och unga. Regeringen har de
senaste dren genomfort stora satsningar for att
forebygga och forbittra barns och ungas psy-
kiska ohilsa och kommer att fortsitta att prio-
ritera sidana insatser. Mélet ir att dstadkomma
effektiva former for hilsofrimjande insatser och
att barn och unga med psykisk ohilsa och psy-
kisk sjukdom erbjuds vird pa ritt nivd. Rege-
ringen kommer att fortsitta att stédja huvud-
minnen i arbetet med att forbittra tillginglig-
heten till ritt insatser f6r dessa barn och unga.
Det sker bla. genom en forstirkt virdgarant
och en verenskommelse mellan staten och SKL
om intensifierat samverkansarbete fér barn och
ungas psykiska hilsa.

205



PROP. 2011/12:1 UTGIFTSOMRADE 9

Regeringens madl idr att skolan ska vara en
trygg plats for alla elever och all personal. En
skola som priglas av trygghet och émsesidig res-
pekt bidrar till att elever ges goda forutsittningar
att utvecklas mot de kunskapsmil som anges i
kursplanerna. Regeringen har dirfér sommaren
2011 givit Statens skolverk ett fornyat uppdrag
for att stirka skolans virdegrund och arbetet
mot diskriminering och krinkande behandling.
Inom ramen fér uppdraget ska Statens skolverk
erbjuda férskolans, skolans och fritidshemmets
personal samt skolledare fortbildning i frigor
som ror arbetet mot diskriminering och krin-
kande behandling. Skolverket ska dven samman-
stilla och sprida goda exempel kring det fére-
byggande arbetet.

Arbetet med barns rittigheter har pigitt
under ménga &r bide pd nationell och lokal niva.
Barns rittigheter har stirkts pd ménga sitt och
medvetenheten ir relative hég. Kommuner,
landsting och minga myndigheter arbetar 1 sina
olika verksamheter med frigor som berér och
paverkar barn, och har dirfér att hantera olika
frigor som ror barns rittigheter. Regeringens
bedémning dr att det fortfarande finns utma-
ningar inte minst nir det giller att omsitta rit-
tigheterna i den praktiska verksamheten. En for-
utsittning for detta ir att beslutsfattare och rele-
vanta yrkesgrupper har kunskap om barnets rit-
tigheter och hur dessa kan bli verklighet 1 be-
rorda verksamheter. Strategin fér att stirka
barnets rittigheter 1 Sverige behéver spridas och
kommuniceras till kommuner, landsting och
statliga myndigheter. Ett forsta steg har rege-
ringen redan tagit genom den ovan nimnda
overenskommelsen med SKL.

8.5.1 Atgéirder for att starka barnets

rattigheter

Regeringen ser ett behov av samlad kunskap in-
for framtida 6verviganden och beslut for att
genomféra regeringens barnrittspolitik. Rege-
ringen har dirfér initierat en kartliggning for att
belysa svensk lagstiftnings och praxis &verens-
stimmelse med de 1 barnkonventionen fastslagna
rittigheterna.

Regeringen kommer fortlépande att se dver
prioriteringar och behov av insatser inom barn-
rittspolitiken.

Bland annat kommer regeringen prioritera att
motverka vild och andra évergrepp mot barn,
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barn som vixer upp i hem med missbruk eller
psykisk ohilsa och att stédja kommunerna i
deras arbete inom den sociala barn- och ung-
domsvirden.

Regeringen har under 2009 6ljt upp resulta-
ten av den tiodriga handlingsplanen f6r minsk-
liga rittigheter. Regeringen anser att barnets rit-
tigheter dven ska prioriteras inom det fortsatta
arbetet.

Okad samordning

Att forverkliga barnets rittigheter dr en pdgi-
ende process dir det ir viktigt att alla berérda
aktorer pd statlig och kommunal nivd utgdr frin
gemensamma principer. Strategin for att stirka
barnets rittigheter 1 Sverige ska vara utgings-
punkt for alla offentliga aktdrer pd statlig och
kommunal niv8 som 1 sina verksamheter ska
sikerstilla barnets rittigheter. Det ir av vikt att
strategin for att stirka barnets rittigheter i
Sverige sprids och dirfér avser regeringen att ge
Barnombudsmannen i uppdrag att sprida och
kommunicera strategin till berérda mélgrupper
pa statlig, regional och kommunal niva.

Regeringens politik for barnets rittigheter
syftar till att ta tillvara och stirka barnets rittig-
heter och intressen i1 samhillet enligt barnkon-
ventionen. For att barnkonventionens intentio-
ner ska realiseras krivs det att insatser vidtas
inom politiken pd olika omriden dir barn ir
berorda. Regeringen anser att samordning av
frdgorna ir av stor vikt. For att 6ka samord-
ningen och dialogen kring barnrittsfrigorna har
regeringen tagit initiativ till ovan nimnda strategi
som en gemensam utgingspunkt for det fort-
satta arbetet men iven, vilket ocksd framgdr av
avsnitt 8.4, tagit initiativ till temadialoger med
utgingspunkt 1 rekommendationerna  frén
kommittén for barnets rittigheter (barnritts-
kommittén). Regeringens bedémning ir dock
att samordningen kring barnrittsfrigorna fort-
satt behover stirkas pa olika nivder, inte minst pa
grund av  barnrittspolitikens  tvirpolitiska
karaktir.

Lyssna mer till barn och unga
Regeringen anser att barns och ungas egna per-

spektiv méste tas till vara i hogre utstrickning pd
alla nivder. Detta ir en viktig del 1 strategin for



att stirka barnets rittigheter. Regeringens mal-
sittning ir att beslutsfattare och relevanta yrkes-
grupper ska fi 6kad kunskap om barnets rittig-
heter och hur dessa kan bli verklighet 1 berérda
verksamheter. Bland annat behéver metoder och
arbetssitt for att lyssna till och samtala med barn
— med hiinsyn tagen till barns olika férmigor och
forutsittningar att komma till tals — utvecklas
liksom férmdgan att uppmirksamma barns
behov 1 olika sammanhang, t.ex. nir barns upp-
vixtvillkor pdverkas av hindelser inom familjen,
som missbruk eller sjukdom.

Utveckling av barnrattsperspektivet i
verksamheter

Myndigheter, kommuner och landsting ska tolka
och tllimpa lagar och férordningar si att
dtagandena enligt barnkonventionen och andra
internationella éverenskommelser som ror bar-
nets rittigheter respekteras i praktiken, i beslut
och dtgirder.

Kommuner och landsting har ansvaret f6r de
flesta verksamheter som ror barns levnadsvillkor
och sikerstillandet av deras rittigheter och det
ir 1 kommuner och landsting som de flesta be-
slut som pdverkar barn fattas. Dirfor har rege-
ringen, som tidigare nimnts, ingdtt en Gverens-
kommelse med SKL 1 syfte att intensifiera och
utveckla arbetet med barns rittigheter 1 verk-
samheter nom kommuner och landsting
(S2010/4938/FST) och givit uppdrag till Barn-
ombudsmannen att bistd SKL 1 arbetet
(52010/5114/FST).

Regeringen anser dven att det krivs en fortsatt
utveckling av barnrittsperspektivet inom statliga
myndigheter. I detta sammanhang har Barnom-
budsmannen en viktig roll 1 att driva p& genom-
forandet av barnkonventionen i sivil kommu-
ner, landsting som statliga myndigheter.

Barns ratt att utkrava sina rattigheter

Ett utkast till nytt tilliggsprotokoll till barnkon-
ventionen som ger barnet ritt att vinda sig till
barnrittskommittén 1 den hindelse barnet eller
dess virdnadshavare anser att barnet inte fitt
sina rittigheter enligt konventionen tllgodo-
sedda har éverlimnats ull FN:s generalforsam-
ling, som har att behandla utkastet. For det fall
generalférsamlingen antar protokollet, kommer
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regeringen analysera vad det innebir {6r Sveriges
vidkommande.

Forstérkning av Barnombudsmannen
— ett forbattrat uppféljningssystem

For att kunna vidta limpliga 8tgirder och gora
prioriteringar som ror barn dr det nédvindigt att
ha god kunskap om barns levnadsvillkor p3 lokal,
regional och nationell nivi. Barnombudsmannen
har haft 1 uppdrag att utveckla en plattform for
att folja barns levnadsvillkor inom olika omriden
utifrdn  barnkonventionen, ett uppfoljnings-
system for barnrittspolitiken. Regeringen for-
stirker dirfér Barnombudsmannens verksamhet
frin och med 2012 med 2500 000 kronor for
drift, spridning och fortsatt utveckling av upp-
foljningssystemet.

Uppfoljningssystemet ska anvindas for att
mita och beskriva de aspekter av barns levnads-
villkor som regeringen bedémer ir centrala ur ett
barnrittsperspektiv och ge en samlad bild av
barns levnadsvillkor. Uppféljningssystemet ska
inte enbart kunna anvindas fér att i efterhand
folja utvecklingen av barns levnadsvillkor utan
dven kunna anvindas av beslutsfattare for att
prioritera insatser. De allra flesta beslut som ror
barn fattas pd kommunal och regional niva.
Dirfor dr det enligt regeringens mening ange-
liget att kommuner och landsting ges stod 1 att
anvinda sig av uppféljningssystemet. Regeringen
anser vidare att fler indikatorer behover utveck-
las f6r att 8 en s heltickande bild av barns lev-
nadsvillkor som méjligt.

Rapportering till barnrattskommittén

I september 2012 kommer regeringen att limna
sin femte rapport om &tgirder och framsteg for
att stirka barnets rittigheter till barnrittskom-
mittén. Regeringen vill stirka samordningen och
dialogen med berérda aktorer infor rapporte-
ringen. Som ett led 1 detta har Barnombudsman-
nen fitt i uppdrag att limna en rapport till
regeringen som ett underlag for Sveriges rapport
(52011/3599/FST). Barnombudsmannens rap-
port ska inneh8lla en beskrivning och analys av
omriden som Barnombudsmannen uppmirk-
sammat under 2009-2011 avseende tillimp-
ningen av lagstiftning med utgdngspunkt 1 barn-
konventionen, frigor som barn och unga upp-
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mirksammat Barnombudsmannen pd samt
utvecklingen av arbetet med barnkonventionens
genomforande 1 kommuner, landsting och stat-
liga myndigheter.

Fortsatt EU- och internationellt arbete

Regeringen ska fortsitta sitt internationella
arbete med att frimja barnets rittigheter. Sverige
ska profilera sig sivil inom EU, Europaridet
som 1 dvriga internationella sammanhang som en
aktiv aktor 1 arbetet for barnets rittigheter.
Regeringen ska dirfor bidra till férverkligandet
av Europeiska kommissionens Agenda for bar-
nets rittigheter samt till arbetet med att ta fram
en ny strategi for barnets rittigheter inom
Europarddet. Samarbetet med FN:s generalsek-
reterares sirskilde representant fér vild mot
barn ska ocksi prioriteras. Frigorna om att
stoppa allt slags vald mot barn, att bekimpa sex-
uella 6vergrepp mot och exploatering av barn i
alla sammanhang, inklusive i samband med
turism och resande, samt att vdrna om rittig-
heterna for barn med funktionsnedsittning ir
nigra exempel pa frigor som ska prioriteras 1 det
internationella arbetet.

8.5.2 Insatser for att starka stodet till

foraldrar

Utifrn barnkonventionen har varje barn ritt till
trygga uppvixtvillkor och till att f3 utvecklas i
sin egen takt och utifrin sina egna férutsitt-
ningar. Forildrarna har huvudansvaret for att
tillgodose barnets behov och sikerstilla de
rittigheter som barnet har. Staten ska ge limpligt
bistind till férildrarna under barnets uppvixt.
Mot bakgrund av detta vill regeringen under
de kommande &ren stirka stodet till forildrar
genom att avsitta sirskilda medel bla. f6r sam-
arbetssamtal. Enligt socialtjinstlagen (2001:453)
ir kommuner skyldiga att erbjuda samtal under
sakkunnig ledning 1 syfte att nd enighet 1 frigor
som ror virdnad, boende och umginge — s.k.
samarbetssamtal. Samarbetssamtalen syftar till
att finna l6sningar som ir till barnets bista.
Regeringens malsittning ir att alla forildrar som
separerar ska erbjudas samarbetsavtal med syfte
att enas om det fortsatta gemensamma ansvaret
for barnet. Det ir viktigt att samtalen har ett
tydligt barnperspektiv och att barnet har mojlig-
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het att komma till tals 1 samband med samtalen,
och dessa bér erbjudas inom rimlig tid efter
separationen. Det finns, enligt regeringen, ett
behov av bittre information och stéd ull forild-
rarna kring det ekonomiska ansvaret f6r barnet i
samband med en separation. Det finns dirfor
fordelar med att forutom frigor om virdnad,
boende och umginge, dven inkludera frigor om
det ekonomiska ansvaret f6r barnet i samband
med en separation sd att fler forildrar kan 3
hjilp att hitta konstruktiva 16sningar och se till
barnets bista 1 stillet for att ta frigan till dom-
stol.

Utredningen om ekonomi och férildrasam-
arbete vid sirlevnad har 1 sitt betinkande Fort-
satt forildrar — om ansvar, ekonomi och sam-
arbete for barnets skull (SOU 2011:51) limnat
forslag bl.a. om att samarbetssamtalen dven ska
behandla ekonomiska frdgor om barnet och att
samtal bor erbjudas forildrar som separerar 1 s3
stor utstrickning som mgjligt. Utredningen
limnar ocksd forslag om att en férsoksverksam-
het med s.k. separationsteam prévas i ett antal
kommuner i syfte att individanpassa stddinsatser
dir olika professioner samverkar. Ett ytterligare
forslag frin utredningen ir en webbaserad for-
ildraportal dir information och stéd kan limnas
till forildrar 1 olika skeden 1 livet. Mer informa-
tion om utredningens forslag finns under ut-
giftsomride 12, Ekonomisk trygghet for familjer
och barn, Politikens inriktning.

For generella frigor om férildrastéd hinvisas
till utgiftsomride 9, Folkhilsopolitik.



8.6 Budgetférslag

8.6.1 5:1 Barnombudsmannen

Tabell 8.2 Anslagsutveckling for 5:1 Barnombudsmannen

Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 18 184 sparande 114
Utgifts-

2011 Anslag 18342 ' prognos 18 070

2012 Forslag 21030

2013 Berdknat 21457 2

2014 Berdknat 21877 3

2015 Beraknat 22447 *

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till andringsbudget i samband med denna proposi-
tion.

Motsvarar 21 030 tkr i 2012 &rs prisniva.

$ Motsvarar 21 030tkr i 2012 &rs prisniva.

*Motsvarar 21 030 tkr i 2012 &rs prisniva.

Anslaget anvinds f6r Barnombudsmannens f6r-
valtningskostnader. Barnombudsmannen ska
foretrida barns och ungas rittigheter och intres-
sen samt driva pd genomférandet och bevaka
efterlevnaden av barnkonventionen 1 samhillet.
Barnombudsmannen ska sirskilt uppmirk-
samma att lagar och forfattningar samt deras till-
limpning stimmer 6verens med barnkonventio-
nen och vid behov foresld férfattningsindringar.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

Tabell 8.3 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intékt —kost-
nad)
Utfall 2010
(varav tjansteexport) 3097 3097 0
Prognos 2011
(varav tjansteexport) 1000 1000 0
Budget 2012
(varav tjansteexport) 0 0 0

Avgiftsintikterna upphér frin och med den 1
januari 2012. Avgiftsintikterna har omfattat ett
internationellt projekt om barns rittigheter.
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Regeringens 6vervaganden

Regeringen anser att Barnombudsmannen har
fullgjort sina &taganden fér verksamhetsret
2010.

Barnombudsmannen har under 2010 och 2011
haft 1 uppdrag att utveckla ett uppfoljnings-
verktyg (en plattform) for att samla befintlig
statistik om barns levnadsvillkor med utgings-
punkt i barnets rittigheter . Barnombudsmannen
kommer frin och med 2012 att ansvara for drif-
ten, spridningen och den fortsatta utvecklingen
av uppfoljningsverktyget. Till {6ljd av denna ut-
okade  verksamhet okas anslaget med
2500 000 kronor. For att finansiera 6kningen
minskas anslaget 5:3 Insatser for att forverkliga
konventionen om barnets réttigheter i Sverige med
motsvarande belopp.

Tabell 8.4 Harledning av anslagsnivan 2012-2015, for

5:1 Barnombudsmannen
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
Anvisat 2011 18 342 18 342 18 342 18 342
Férandring till foljd av:
Pris- och lone-
omrakning 2 188 564 958 1461
Beslut
Overforing
till/fran andra
anslag 2500 2 551 2 604 2672
Ovrigt -27 -28
Forslag/
berdknat
anslag 21030 21 451 21811 22 447

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU11).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa dndringsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och ldneomrékningen baseras pa anvisade medel i 2012 &rs budget for
staten. Ovriga férandringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar
darmed en pris- och ldneomrékning. Pris- och léneomrakningen for 2013-2015 &r
preliminar och kan komma att andras.

Mot bakgrund av ovanstiende foéresldr rege-
ringen att 21030000 kronor anvisas under
anslaget 5:1 Barnombudsmannen foér 2012. For
2013, 2014 och 2015 beriknas anslaget till
21 457 000 kronor, 21 877 000 kronor respektive
22 447 000 kronor.
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8.6.2 5:2 Myndigheten for internationella

adoptionsfragor

Tabell 8.5 Anslagsutveckling for 5:2 Myndigheten for

internationella adoptionsfragor

Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 13 837 sparande 523
Utgifts-

2011 Anslag 14624 ' prognos 14 747

2012 Forslag 14 7152

2013 Berdknat 15062 ?

2014 Beréknat 15353 °*

2015 Berdknat 15748 *

"Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till &ndringsbudget i samband med denna propo-
sition.

2 Motsvarar 14 752 tkr i 2012 &rs prisniva.

¥ Motsvarar 14 752 tkr i 2012 &rs prisniva.

*Motsvarar 14 752 tkr i 2012 &rs prisniva.

Anslaget anvinds for forvaltningskostnader for
Myndigheten {ér internationella adoptionsfrigor
(MIA). Anslaget anvinds ocksd for utbetalning
av statsbidrag till auktoriserade adoptionssam-
manslutningar och till de adopterades organisa-
tioner. MIA ansvarar for vissa frigor som ror
internationella adoptioner och har ansvar for
auktorisation och tillsyn av sammanslutningar
som foérmedlar internationella adoptioner.
Vidare ansvarar myndigheten bla. f6r informa-
tion 1 frigor om internationella adoptioner.

MIA ir centralmyndighet enligt 1993 Ars
Haagkonvention om skydd av barn och sam-
arbete vid internationella adoptioner.
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Regeringens dverviganden

Regeringen anser att MIA har fullgjort sina 3ta-
ganden for verksamhetsdret 2011.

Tabell 8.6 Hirledning av ramnivan 2012-2015.

Utgiftsomrade 5:2 Myndigheten fér internationella
adoptionsfragor

Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
14 624 14 624 14 624 14 624
Forandring till filjd av:

Anvisat 2011

Pris- och lone-
omrakning 128 438 750 1146

Beslut

Overforing
till/frén andra
utgifts-
omraden

Ovrigt 21 -22
Forslag/

beraknat
anslag 141752 15062 15353 15748

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU11).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa andringsbudget under innevarande ar.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2012 &rs budget for
staten. Ovriga forandringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar
darmed en pris- och |6neomrakning. Pris- och loneomrékningen fér 2013-2015 ar
preliminér och kan komma att &ndras.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 14752000 kronor anvisas under
anslaget 5:2 Myndigheten for internationella
adoptionsfragor for 2012. For 2013, 2014 och
2015 beriknas anslaget till 15062 000 kronor,
15 353 000 kronor respektive 15 748 000 kronor.

8.6.3 5:3 Insatser for att forverkliga
konventionen om barnets rattigheter

i Sverige

Tabell 8.7 Anslagsutveckling for 5:3 Insatser for att

forverkliga konventionen om barnets rattigheter i Sverige
Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 16 657 sparande -196
Utgifts-

2011 Anslag 13961 ' prognos 13 854

2012 Forslag 31 461

2013 Berdknat 24 461

2014 Berdknat 24 461

2015 Berdknat 24 461

!Inklusive andringsbudget till statens budget 2011 (prop. 2010/11:99, bet.
2010/11:FiU21) och forslag till andringsbudget i samband med denna propo-
sition.



Anslaget anvinds for insatser for att forverkliga
barnets rittigheter 1 Sverige med utgingspunkt 1
barnkonventionen. Det handlar om utbildning,
informationsspridning, kunskapsinsamling,
metodutveckling samt uppféljning och utvirde-
ring av genomférda insatser inom omridet.
Vidare anvinds anslaget for insatser som frimjar
och skyddar barns rittigheter inom olika omr3-
den. Det ir enligt regeringen angeliget att ansla-
get anvinds for insatser som ir lingsiktiga,
uppfoljningsbara och som 6kar kunskapen om
barnkonventionens tillimpning och hur barnets
rittigheter ska omsittas 1 olika verksamheter.

Regeringens évervaganden

Regeringen beddmer att det finns behov av sir-
skilda insatser for att ytterligare stédja forildrar i
deras forildraskap. Regeringen kommer dirfor
for dren 2012-2014 forstirka anslaget for detta
indamil. Anslaget totalt sett beriknas 6ka med
20000 000 kronor  for 2012, samt med
13 000 000 kronor fér 2013, 2014 och 2015
jamfort med anslaget fér 2011. Barnombuds-
mannen kommer frdn och med 2012 att ansvara
for driften och den fortsatta utvecklingen av ett
uppfoljningsverktyg for att bittre kunna folja
barns levnadsvillkor. Till f6ljd av det utdkade
ansvarat Okas anslaget 5:1 Barnombudsmannen
med 2500000 kronor. For att finansiera 6k-
ningen minskas detta anslag med motsvarande

belopp.
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Sammantaget innebdr det att anslaget okas
med 17500 000 kronor foér 2012 jimfért med
2011.

Tabell 8.8 Harledning av anslagsnivan 2012-2015, fér

5:3 Insatser for att forverkliga konventionen om barnets
rattigheter i Sverige

Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
13 961 13 961 13 961 13 961

Anvisat 2011

Férandring till foljd av:

Pris- och lone-
omrakning

Beslut 20 000 13000 13 000 13 000

Overforing
till/fran andra

anslag -2 500 -2 500 -2 500 -2 500

Ovrigt

Forslag/
berédknat
anslag 31461 24 461 24 461 24 461

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2011 (bet. 2011/12:FiU11).
Beloppet ar saledes exklusive beslut pa dndringsbudget under innevarande ar.

2 Pris- och ldneomrakningen baseras pa anvisade medel i 2012 &rs budget for
staten. Ovriga férandringskomponenter redovisas i l6pande priser och inkluderar
darmed en pris- och ldneomrékning. Pris- och léneomrakningen for 2013-2015 &r
preliminar och kan komma att andras.

Mot bakgrund av ovanstiende foresldr rege-
ringen att 31461000 kronor anvisas under
anslaget 5:3 Insatser for att forverkliga konventio-
nen om barnets réttigheter 1 Sverige f6r 2012. For
2013, 2014 och 2015 beriknas anslaget till
24 461 000 kronor.
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9 Forskning under utgiftsomrade 16
Utbildning och universitetsforskning

9.1 Resultatredovisning

Inom omrddet verkar myndigheten Forsknings-
ridet for arbetsliv och socialvetenskap, FAS.
FAS ir ett forskningsrdd som tillkommit for att
mota de sirskilda kunskapsbehov som finns
inom vilfirds- och arbetslivsomridena. Ridet
ska fordela forskningsmedel inom sina omrdden
med utgingspunkt 1 vetenskaplig kvalitet och
relevans. Ridet ska dven gora strategiska sats-
ningar inom omrdden dir sirskilda behov fore-
ligger. Enligt sin instruktion har FAS ansvar for
samordning av forskning om barn och ung-
domar, ildre, funktionshinder, socialvetenskap-
lig alkohol- och narkotikaforskning samt inter-
nationell migration och etniska relationer. Den
forskning som FAS stédjer har myndigheten
valt att dela in 1 sex huvudomriden; arbete och
hilsa, arbetsorganisation, arbetsmarknad, folk-
hilsa, vilfird och omsorg samt sociala relationer.

Under 2010 beviljade FAS 279 miljoner
kronor 1 forskningsstdd. FAS har ett hogt
soktryck och den genomsnittliga beviljnings-
graden var under &ret elva procent. FAS har ut-
over sitt anslag tilldelats sirskilda medel for
forskning om ildre och 3ldrande, f6r 2010 upp-
gick denna summa till 35 miljoner kronor.

Med anledning av vad som angavs 1 den
forsknings- och innovationspolitiska proposi-
tionen Ett lyft fér forskning och innovation
(prop. 2008/09:50, bet. 2008/09:UbU4, rskr.
2008/09:160) har FAS under &ret finansierat
forskning inom arbetsliv, alkohol, narkotika och
tobak samt féretagshilsovérd.

En analys av utfallet frin 2010 4rs ansok-
ningsomgang visar att det ir fler kvinnor in min

som limnar in ansékan om forskningsstod, be-
viljandegraden ir dock hogre fér manliga s6kan-
den in kvinnor vad giller projektstéd. Detta
forklaras primirt av myndigheten med att det ir
fler min dn kvinnor bland sékande professorer
och att professorer generellt sett har en hogre
beviljandegrad. En analys av jimstilldheten 1 an-
sokningsomgangar for dren 2006-2010 som FAS
latit géra visar dock att det finns skillnader 1 be-
viljningsgrad mellan olika huvudomriden och
dver tid.

FAS samverkar aktivt med 6vriga statliga
forskningsfinansiirer, frimst genom den sam-
verkansgrupp som bildats i enlighet med den
forsknings- och innovationspolitiska proposi-
tionen Under &ret har FAS initierat en rddsover-
gripande forskningssatsning om barn och ung-
domars psykiska hilsa. Myndigheten har iven
haft ett nira samarbete med de statliga forsk-
ningsfinansidrerna infér den forsta uppfolj-
ningen av de strategiska satsningar som gjordes
under 2009. FAS har ett regelbundet samarbete
med Vinnova om respektive myndighets bidrag
till forskning inom arbetslivsomridet. Myndig-
heten samverkar iven med andra myndigheter
och organisationer pd sivil nationell som inter-
nationell niva.

FAS arbetar aktivt for att frimja internatio-
nalisering av svensk forskning och verka for ett
okat samarbete med utlindska forskare och
finansiirer. FAS bedriver ett aktivt arbete inom
det europeiska forskningssamarbetet och for att
frimja svenskt deltagande 1 EU:s ramprogram
for forskning och utveckling. FAS samverkar
iven med forskningsfinansiirer i andra linder
genom European Science Foundation. Under
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dret deltog FAS iven vid Symbio Care Forum 1
svenska paviljongen pd World Expo i Shanghai.

FAS arbetar pd olika sitt for att sprida infor-
mation om den forskning man finansierar till
relevanta grupper och aktorer 1 samhillet men
dven att frimja dialog om forskningens effekter 1
samhillet. Under 3ret har FAS bla. genomfért
ett flertal konferenser, gett ut tvd nya kunskaps-
dversikter 1 ridets populirvetenskapliga pocket-
serie och lanserat en ny webbplats.

9.2 Revisionens iakttagelser

Riksrevisionen har inte haft nigra invindningar
vad giller FAS &rsredovisning f6r 2010.

9.3 Budgetforslag

9.3.1 6:1 Forskningsradet for arbetsliv

och socialvetenskap: Férvaltning

Tabell 9.1 Anslagsutveckling 6:1 Forskningsradet for

arbetsliv och socialvetenskap: Forvaltning

Tusental kronor

Anslags-

2010 Utfall 24 083 sparande 1128
Utgifts-

2011 Anslag 25313 1 prognos 25523

2012 Forslag 25 564

2013 Berdknat 26 061 2

2014 Berdknat 26 568

2015 Berdknat 27264 *

% Motsvarar 25 564 tkr i 2012 &rs prisniva.
3 Motsvarar 25 528 tkr i 2012 &rs prisniva.
* Motsvarar 25 528 tkr i 2012 rs prisniva.

Anslagets dindamél dr att finansiera forvaltnings-
kostnader f6r Forskningsridet for arbetsliv och
socialvetenskap (FAS).
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Regeringens dvervaganden

Myndigheten bedéms ha en vil fungerande or-
ganisation for bedémning och urval av forsk-
ningsansdkningar. Det ir dock viktigt att FAS
aktivt arbetar med jimstilldhetsfrigor i ridets
hantering av forskningsansékningar. Personalen
pad FAS har en hog medeldlder och pensionsav-
gingar ir dirfér att vinta under de nirmaste
dren. Detta stiller krav pd en god planering vad
giller framtida personal- och kompetensbehov.
Det ir viktigt att FAS har en god planering for
detta.
Anslaget  har  for

beriknats enligt féljande:

perioden  2012-2015

Tabell 9.2 Hérledning av anslagsnivan 2012-2015, fér 6:1

Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap:
Forvaltning

Tusental kronor
2012 2013 2014 2015
25313 25313 25313

Anvisat 2011° 25313

Férandring till faljd av:

Pris- och lone-
omrakning 2 251 748

Beslut

1292 1989

Overféring
till/frén andra
anslag

Ovrigt -37 -38

Forslag/
berdknat
anslag

25 564 26 061 26 568 21 264

Regeringen foreslir att 25564000 kronor
anvisas under anslaget 6:1 Forskningsrddet for
arbetsliv och  socialvetenskap: Forvaltning for
2012. For 2013, 2014 och 2015 beriknas anslaget
till 26 061 000, 26 568 000 respektive 27 264 000
kronor.
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9.3.2 6:2 Forskningsradet for arbetsliv Bemyndigande om ekonomiska ataganden
och socialvetenskap: Forskning

Tabell 9.3 Anslagsutveckling 6:2 Forskningsradet for Regeringens forslag: Regeringen foreslar att riks-

arbetsliv och SOCiaIVetenSkap: FOrSkning dagen bemyndigar regeringen att under 2012 fOr

Tusental kronor ramanslaget 6:2 Forskningsrddet for arbetsliv och
Anslags- socialvetenskap: Forskning besluta om bidrag som

2010 Utfall 386 652 sparande 11 804 . . L. . o .
Utgifts- inklusive tidigare gjorda dtaganden medfor

2011 Anslag 398440 ' prognos 391630 behov av framtida anslag pd hogst 750 000 000

2012 Férslag 414 160 kronor 2013-2016.

2013 Beréknat 421256 °

2014 Beréknat 429443 3

2015 Berknat 140892 ° Skéil'en for regeringens forslag: ~Den

Wotsvarar 414 159 thr 1 2012 Ars prisniva. forskning som FAS finansierar ges vanligen 1

Motsvarar 413 583 tkr i 2012 &rs prisniva. o . . e Lo

* Motsvarar 413 582 tkr i 2012 &rs prisniva. form av ﬂerarlgt stod. FAS bor dirfor ges

mojlighet att fatta beslut om sddant stéd som

Anslagets dndamdl ar att finansiera forskning om  jnnebir ekonomiska itaganden fér kommande
arbetsliv, socialvetenskap och folkhilsoveten-  pydgetsr.

skap samt kostnader fér utvirderingar, bered-
ningsarbete, konferenser, vissa resor och semina-
rier som ir kopplade till forskningsstodet.

Tabell 9.4 Sirskilt bemyndigande om ekonomiska ataganden

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Berdknat Beraknat Beraknat
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ingéende ataganden 690 861 849 861 749 861 374 861
Nya ataganden 564 000 310000
Infriade dtaganden 405000 410 000 375000 374 861
Utestéende dtaganden 690 861 849 861 749 861 374 861 0
Erhallet/foreslaget bemyndigande 758 000 897 000 750 000
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Regeringens 6vervdaganden

Regeringen anser att FAS verksamhet fungerar
vil och att myndigheten uppfyller uppsatta krav
och mil. Myndigheten har p3 ett bra sitt arbetat
for att forverkliga de insatser som aviserades 1
den forsknings- och innovationspolitiska propo-
sitionen Ett lyft for forskning och innovation
(prop. 2008/09:50, bet. 2008/09:UbU4, rskr.
2008/09:160). Myndigheten samverkar aktivt
med andra aktérer och regeringen ser dven posi-
tivt pA FAS 6kande engagemang pd internatio-
nell och europeisk niva.

For 2012 far FAS disponera en anslagspost pd
anslaget 4:5 Stimulansbidrag och dtgirder inom
dldrepolitiken, om 35000000 kronor. Medlen
ska finansiera forskning om ildre och 4ldrande.
Till anslagsposten har knutits ett bemyndigande
om 70 000 000 kronor som mojliggér beslut om
stod till forskning som innebir utgifter efter
budgetdrets utging.

Anslaget har foér perioden 2012-2015 berik-
nats enligt féljande.
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Tabell 9.5 Hirledning av anslagsnivdn 2012-2015, for 6:2

Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap: Forskning
Tusental kronor

2012 2013 2014 2015
Anvisat 2011 398 440 398 440 398 440 398 440
Féréndring till foljd av:
Pris- och lone-
omrakning 2 5140 12 055 20 617 31789
Beslut 10 580 10 761 10 986 11279
Overforing
till/fran andra
anslag
Ovrigt -600 -616
Forslag/
beraknat
anslag 414160 421 256 429 443 440 892

Regeringen foresldr att 414 160000 kronor
anvisas under anslaget 6:2 Forskningsrddet for
arbetsliv och socialvetenskap: Forskning f6r 2012.
Anslaget 6kar dirmed med 10 580 000 kronor i
enlighet med den forsknings- och innovations-
propositionen Ett lyft for forskning och inno-
vation (prop. 2008/09:50, bet. 2008/09:UbU4,
rskr. 2008/09:160). For 2013, 2014 och 2015
beriknas anslaget tll 421 256 000, 429 443 000
respektive 440 892 000 kronor.
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